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Till statsradet

Genom beslut den 20 juli 2017 bemyndigade regeringen ministern
fér hogre utbildning och forskning Helene Hellmark Knutsson att
utse en sirskild utredare med uppdrag att se dver specialistsjuk-
skoterskeutbildningen i syfte att den framtida utbildningen ska mota
hilso- och sjukvardens forindrade behov och ge studenterna den kun-
skap och férméga som krivs for att sjilvstindigt arbeta som specialist-
sjukskoterska (dir. 2017:86). Utredningen ska dven analysera virdens
tillgdng pd och behov av specialistsjukskoterskor och foresld dtgirder
for att oka specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet. Utredningens
uppdrag innebir iven att bedéma behovet av en indrad examensbe-
skrivning for barnmorskor samt att bedéma behovet av en specialist-
rontgensjukskoterskeexamen. Som sirskild utredare férordnades f.d.
forbundsdirektdr och ordférande f6r Roda Korsets hogskola Kenth
Nauclér. Som sekreterare i utredningen anstilldes frdn och med den
15 september 2017 till och med den 5 mars 2018 handliggare
Charlotte Elam. Som sekreterare 1 utredningen anstilldes frin och
med den 22 november 2017 departementssekreterare Malin Bolinder
och frin och med den 5 december 2017 jurist och specialistsjuk-
skoterska med inriktning mot anestesisjukvird Margitta Froberg.
Som sekreterare i utredningen anstilldes frin och med den 1 februari
till och med den 2 juni 2018 jurist Helena Scarabin och fridn och med
den 15 juni till och med den 6 juli samt frin och med den 20 augusti
till och med den 31 oktober 2018, studerande John-Erik Bergkvist.
Malin Bolinder har varit huvudsekreterare och anstilld pd 100 procent,
Margitta Froberg och John-Erik Bergkvist har varit anstillda pd
100 procent och Helena Scarabin har varit anstilld pd 20 procent.
Som experter i utredningen férordnades frin och med den
26 oktober 2017 departementssekreterare Malin Bolinder (Utbild-
ningsdepartementet) utredare Lotta Christofferson (Sveriges Kom-



muner och Landsting), utredare Tomas Egeltoft (Universitetskans-
lersimbetet), utredare Therese Falén (Socialstyrelsen), férbunds-
ombudsman Ulla Falk (Virdférbundet), universitetslektor Isabell
Fridh (Hégskolan 1 Bords), departementssekreterare Linda Hindberg
(Socialdepartementet), enhetschef Anna Humble (Karolinska Insti-
tutet) och dmnesrdd Ann-Charlotte Wallin (Utbildningsdeparte-
mentet). Malin Bolinder entledigades frdn och med den 22 novem-
ber 2017. T hennes stille forordnades frdn och med samma dag
departementssekreterare Lisa Midlert (Utbildningsdepartementet)
som expert. Lotta Christoffersson entledigades frdn och med den
19 mars 2018. I hennes stille férordnades frin och med samma dag
handliggare Lisa Davidsson (Sveriges Kommuner och Landsting)
som expert. Linda Hindberg entledigades frin och med den
19 mars 2018. I hennes stille férordnades frin och med samma dag
departementssekreterare Nela Soéder (Socialdepartementet) som
expert. Therese Falén entledigades frdn och med den 19 juni 2018.
I hennes stille férordnades frin och med samma dag jurist Hossein
Kamali (Socialstyrelsen) som expert.

Utredningen (U 2017:08) har tagit namnet Utredningen om
specialistsjukskoterskeutbildning och vissa andra hilso- och sjukvards-
utbildningar. Hirmed 6verlimnas Utredningen om specialistsjuksko-
terskeutbildning och vissa andra hilso- och sjukvardsutbildningar sitt
betinkande Framtidens specialistsjukskdterska — ny roll, nya majlig-
heter (SOU 2018:77).

Uppdraget ir dirmed slutfért.

Stockholm den 1 november 2018

Kenth Nauclér

/Malin Bolinder
Margitta Froberg
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Sammanfattning

Specialistsjukskéterskor ansvarar for avancerad omvérdnad inom
hilso- och sjukvérden och ir en férutsittning for att en jimlik och
siker vird ska kunna bedrivas utifrdn vetenskap och beprévad
erfarenhet. Bristen pd specialistsjukskéterskor urholkar hilso- och
sjukvdrdens mojlighet att sikerstilla hilsa, lindra lidande och frimja
en virdig déd. Denna brist har dven lett till vixande virdkéer,
instillda operationer och stingda virdavdelningar. T stort sett alla
politiska partier och andra beslutsfattare i virden ir eniga om att det
krivs en rad dtgirder for att oka tllgingen pa specialistsjukskoterskor
och stirka yrkets attraktivitet. For att pd kort sikt 16sa den upp-
komna situationen har en rad tllfilliga satsningar genomférts med
varierande resultat. Att frimja yrkets attraktivitet och 6ka tillgingen
pa specialistutbildade sjukskéterskor kriver hdllbara dtgirder bide
pd kort och pd lang sikt. For att behdlla specialisterna 1 virden
behdver kompetensen anvindas 1 verksamheten sd att kvaliteten 1
virden 6kar. Det behovs dven fler utbildningsvigar som skapar moj-
ligheter ull karridrutveckling for specialistutbildade sjukskoterskor.

I betinkandet presenterar utredningen ett forslag till 16sning som
bestar av olika dtgirder som sammantaget ska forbittra kompetens-
férsdrjningen av specialistsjukskoterskor och dirmed ocksé patient-
sikerheten. Ytterst fokuserar utredningen p4 att skapa en infrastruktur
for att stirka bide specialistutbildningen och den specialistutbildade
sjukskoterskans yrkesroll i framtidens hilso- och sjukvird. Centrala
faktorer for att dstadkomma detta ir dels att forse arbetsgivarna med
verktyg for en hllbar planering av kompetensférsorjningen, dels att
infora krav pd fortbildning i1 enlighet med EU-rittsliga krav for att
pa sd sitt oka patientsikerheten. Forslagen 1 betinkandet leder sam-
lat till nya roller och fler utbildningsméjligheter f6r den specialist-
utbildade sjukskoterskan vilket dkar sdvil férutsittningarna for ett
livslingt lirande som attraktiviteten fér yrket. For att ytterligare
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kvalitetssikra den framtida specialistutbildningen bedémer utred-
ningen att den verksamhetsférlagda utbildningen (VFU) och den
vardvetenskapliga forskningen behover stirkas 1 form av ett avtal
(VULF-avtal) motsvarande det si kallade ALF-avtalet. Virdens snabba
forindring och utveckling, dir en majoritet av insatserna bedrivs
inom den nira virden, stiller 6kade krav pd att specialistsjuk-
skoterskan arbetar utifrin evidensbaserade kunskaper varfor utred-
ningen foresldr en forstirkning av regelverket fér férenade anstill-
ningar genom att lyfta virdvetenskapen och dirmed stirka vérd-
kvaliteten och i férlingningen patientsikerheten.

Utredningens uppdrag och utgangspunkter

Utredningens uppdrag ir att gora en dversyn av specialistsjuksko-
terskeutbildningen. Syftet med éversynen ir att den framtida utbild-
ningen ska mota hilso- och sjukvirdens férindrade behov och ge
studenterna den kunskap och fé6rméga som krivs for att sjilvstindigt
arbeta som specialistsjukskoterska. Utredningen ska dven analysera
virdens tillgdng pd och behov av specialistsjukskoterskor och foresld
dtgirder for att oka specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet. Vid-
are ska utredningen dven bedéma behovet av en indrad examensbe-
skrivning f6r barnmorskeexamen samt bedéma behoven av en spe-
cialistrontgensjukskoterskeexamen.

Eftersom utredningens &versyn berér bdde omrddet for hogre
utbildning och forskning och hilso- och sjukvirdens verksamhet har
avstamp tagits 1 de regelverk som styr dessa tvd sektorer vilka bida
utgdr frin kraven pd vetenskap och beprévad erfarenhet. I hggskolan
uttrycks detta bland annat genom utbildningens examenskrav som
anger att studenten ska visa kunskap om omridets vetenskapliga
grund och insikt 1 aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt
kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet
och sambandets betydelse f6r yrkesutévningen. For hilso- och sjuk-
varden uttrycks det dels genom vardgivarens ansvar fér att virden
bedrivs s att kraven pd god vérd enligt hilso- och sjukvirdslagen
uppfylls och dels genom hilso- och sjukvirdspersonalens personliga
ansvar for att i enlighet med patientsikerhetslagen utféra sitt arbete
1 overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Ytterst
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handlar detta om att virden ska vara evidensbaserad och bedrivas s&
att en hog grad av patientsikerhet kan uppnis.

I enlighet med kraven pd vetenskap och beprévad erfarenhet har
utredningen beslutat om ytterligare en utgdngspunkt: forskningen.
Utredningens férslag ska s3 ldngt som mojligt vara férankrade i forsk-
ningen och dirmed stirka den koppling som finns mellan examen 1
hégskolan och den evidensbaserade virden.

Ytterligare ett perspektiv som ir vigledande fér utredningen
utgdrs av definitionen av samhillsviktiga utbildningar inom hégsko-
lans omride. Med utgingspunkt i regeringens bedémning 1 propo-
sitionen som foregick inférandet av 1993 rs hogskolereform be-
démer utredningen att de forslag som presenteras i betinkandet ir
att anse som sirskilt skyddsvirda ur ett samhillsperspektiv och att
en Okad statlig styrning dirmed ir befogad inom bide hogskole-
omridet och inom hilso- och sjukvirdens omride.

Utredningens bedémning 6ver vad som behéver goras

For att 6ka sdvil tillgdngen pd specialistutbildade sjukskoterskor i
virden som attraktiviteten for yrket har utredningen 1 sina éver-
viganden kommit fram till att det behdvs dtgirder som léser pro-
blemen bide pd kort och pd lang sikt. Utredningen foresldr dirfor
férindringar 1 de bestimmelser som styr hilso- och sjukvirden och
hégskolan. Att skapa en sammanhillen infrastruktur f6r specialist-
sjukskoterskor dr ett mdl. Utredningens uppfattning ir att ett for-
tydligande och ett forstirkande av befintlig reglering ger virdgivarna
de verktyg som behovs for planering av kompetensférsérjningen
och att fler utbildningsméjligheter 1 hogskolan for sjukskéterskor
som vill specialistutbilda sig okar yrkets attraktivitet.

Utredningens bedémning 6ver vad som behéver géras utgdr frin
att vdrdgivarna i hilso- och sjukvirden inte omhindertar specialist-
sjukskoterskans kompetens 1 tillricklig utstrickning och att yrket
dirfor inte upplevs s attraktivt som det har potential att vara. Samt-
liga avnimare till utredningen ir eniga om specialistsjukskdterskans
centrala roll for en patientsiker vird av hog kvalitet. Trots detta
menar utredningen att pd flera avgérande punkter behandlas de spe-
cialistutbildade sjukskoterskorna styvmoderligt av arbetsgivarna.

19



Sammanfattning SOU 2018:77

Det saknas till exempel kunskap om vad specialistsjukskéterskans
kompetens bestdr i och vilka arbetsuppgifter som ingdr i yrket, vilket
ytterst kan paverka I6nebildningen negativt di arbetsgivarna inte
kinner till vad som ska lonesittas. Vird- och omsorgspersonal utgor
den storsta yrkesgruppen pd svensk arbetsmarknad och samtidigt
som de upplever samvetsstress i sitt arbete stdr de for den hogsta
andelen sjukfall (2014) i Sverige. Utredningen foreslar dirfor en rad
tgirder 1 form av goda exempel som virdgivarna kan vidta.
Mojlighet till fortbildning genom individuella kompetensutveck-
lingsplaner som upprittas 1 samrid med arbetsgivaren och tillging
uill fristdende kurser 1 hogskolan for att utvecklas inom yrket utifrén
en vetenskaplig nivd skulle enligt utredningen 6ka attraktiviteten
och tillgdngen av specialistsjukskoterskor. For att ytterligare stirka
kvaliteten 1 den evidensbaserade virden krivs dven en satsning pd den
virdvetenskapliga forskningen och p8 forenade anstillningar.

Atgéirder for 6kad tillgang och behov
av specialistsjukskoterskor

Det finns en bred samsyn hos avnimare till utredningen att det pd
kort och pd lang sikt behovs fler specialistsjukskoterskor 1 virden,
vilket dven stéds av flertalet myndigheters prognoser déver olika
bristyrken. For att kunna avgéra virdens tillgdng och behov inom
olika specialistomriden och {4 en djupare forstielse {or bristens om-
fattning har utredningen gjort en inventering av de bestimmelser
och styrdokument som vardgivarna har att férhélla sig till 1 friga om
kompetenskrav och kompetenstorsorjning. Vilka verktyg anvinder
hilso- och sjukvidrdshuvudmin och vérdgivare for att bedéma och
prognosticera behov och tillgdng pd kort och pd ling sikt? Utred-
ningens bedémning ir att trots en samstimmighet bland avnimare
om bristen och dess konsekvenser med stingda virdavdelningar och
instillda operationer, saknar virdgivare ledningssystem till hjilp for
att gora hdllbara prognoser av kompetensbehoven i sin planering av
kompetensforsorjningen. Andra faktorer som okar svarigheten att
bedéma tillgdng och behov av specialister dr bristen pa krav pd vard-
givarna i friga om uppfoljning och kartliggning av kompetens, av-
saknaden av anstillningar for specialistsjukskéterskor och obefintlig
definition av arbetsuppgifter i systemet f6r arbetsidentifikation, samt
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det faktum att endast ett fital arbetsuppgifter i virden kriver en viss
utbildning fér att utféras. Sammantaget bedémer utredningen att
nimnda faktorer lett till dagens brist och till att specialistsjukskoter-
skeyrket inte upplevs som ett attraktivt yrke. Det finns dock tgirder
som kan sittas in for att komma till ritta med problemet.

Rekryteringen av specialistsjukskéterskor dr ett omride som kan
forbittras genom att platsannonser anger vilken specialitet som soks
i de anstillningar som utlyses. Platsannonser ir ofta si flexibelt
utformade att det inte tydligt framgdr om det krivs specialistkun-
skaper eller inte. I majoriteten av annonserna séks en grundutbildad
sjukskoterska och det dr meriterande med specialistkunskap. For
den sokande ir det oklart om specialistkunskap gor skillnad eller
inte. Det dr dessutom svdrt att veta nigot om arbetsuppgifternas
svarighetsgrad och om det finns léneutrymme f6r specialistkunska-
per nir annonsen ger sken av att det gr lika bra med en sjukskot-
erska pd grundnivd.

Mot denna bakgrund foresldr utredningen att hilso- och sjuk-
virdens krav pd att kvaliteten 1 hilso- och sjukvirdsverksamheten
systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sikras, sirskilt ska
avse verksamhetens kompetensférsérjning och kompetensutveck-
ling avseende avancerade kliniska specialistsjukskéterskor, barn-
morskor, rontgensjukskoterskor och specialistsjukskéterskor samt
att god vérd ska utféras av hilso- och sjukvirdspersonal som har
kompetens for uppgiften. Utredningens bedémning ir att vérd-
givarna bor anvinda det féreskrivna ledningssystemet som ett verk-
tyg for att pd kort och pd 18ng sikt inventera, identifiera och planera
for virdens kompetensforsorjning och kompetensutveckling.

i\tgéirder som kravs for att 6ka
specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet

Goda exempel som vardgivarna kan vidta

Utredningen har identifierat en rad goda exempel pd tgirder som
vardgivarna kan vidta for att 6ka specialistsjukskoterskeyrkets attrak-
tivitet. Vardgivarna bor definiera specialistsjukskoterskans arbetsupp-
gifter sd att dessa synliggdrs och virdesitts korrekt 1 systemet for
arbetsidentifikation. Detta skulle dven mojliggora en hogre grad av
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l6nedifferentiering in 1 dag d& arbetsuppgifterna som specialistsjuk-
skoterskan utfor blir kinda. Vardgivarna bor tillskapa specifika
anstillningar for specialistsjukskéterskan utifrdn respektive omride
for specialisering for att bide tydliggéra och synliggéra behoven av
dessa och dirmed 6ka incitamenten f6r sjukskéterskor att specialist-
utbilda sig. Samtidigt blir tillskapandet av specifika anstillningar ett
verktyg for virdgivarna i komptensférsorjningsplaneringen. Vard-
givarna bér dven vidta nédvindiga dtgirder for att férbittra arbets-
miljon for sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor i form av
planer och rutiner som sikerstiller systematisk fortbildning, model-
ler for arbetstidstérkortning och kartliggning av dtgirdsplaner for
arbetsbelastning och stressrelaterade sjukskrivningar. Dessutom bor
vardgivarna arbeta systematiskt med att férbittra ledarskapet hos
chefer genom till exempel utbildning och andra kompetenshéjande
nsatser.

Atgéirder som staten kan vidta

Utredningen redovisar tre olika dtgirder som staten kan vidta for att
oka attraktiviteten samt tillgingen pd utbildade specialistsjukskoter-
skor. Det forsta forslaget om krav pd ledningssystem 1 friga om
systematisk verksamhetsutveckling {6r kompetensforsorjningen har
beskrivits ovan. Det andra férslaget innebir att det ska stillas krav
pa systematisk och fortlépande fortbildning for att Sverige ska upp-
fylla kravet i yrkeskvalifikationsdirektivet 2013/55/EU och fér att
oka patientsikerheten. Trots att det enligt lagstiftningen krivs att
hilso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete 1 6verensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet bedémer utredningen
att uppdatering av befintlig utbildning ir 1 dag nistintill obefintlig.
Kravet pd att medlemsstaterna ska sikerstilla att det finns forut-
sittningar for hilso- och sjukvirdspersonal att fortbilda sig saknas i
svensk ritt.

Det tredje forslaget som utredningen foresldr innebir ett okat
antal fristiende kurser i hdgskolan inom dmnesomrdden som ir rele-
vanta for avancerade kliniska specialistsjukskéterskor, barnmorskor,
rontgensjukskoterskor och specialistsjukskéterskor. For att den
forskning och vetenskapliga utveckling som sker vid universitet och
hégskolor ska komma vérden till del krivs att fortbildning 1 hégskolan
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mojliggors 1 hégre utstrickning dn 1 dag. Universitet och hogskolor
ska dirfor tillhandahilla ett brett, flexibelt och férutsebart kursutbud
for fristdende kurser 1 fortbildnings- och vidareutbildningssyfte. Inne-
hillet 1 kurserna ska vara avpassat s att utvecklingen i virden foljs.
Uppdragen till lirositena ska ges i sammanhéllna fyradrsperioder for
vilka 6ronmirkta medel ska tillforas. Totalt beriknas medel f6r upp-
draget omfatta 54 miljoner kronor per ir.

Avancerad klinisk specialistsjukskoterska
infors som nytt reglerat yrke

De senaste 20 dren har den svenska hilso- och sjukvérden, dir spe-
cialistsjukskoterskan ska verka, forindrats pd minga sitt. Dels har
virden 6verlag blivit mer komplex bdde medicinskt och tekniskt
samtidigt som antalet virdplatser minskat och dels bedrivs en stor
del av virden i dag utanfér sjukhusen. Virden stir dven infér utma-
ningar som handlar om att styrningen av virden ir fragmentiserad
med oklar rollférdelning och bristande samordning mellan 6ppen
vird och sluten vird med ett stort antal olika aktdrer som verkar
inom bide den 6ppna och den slutna virden. Sammantaget kriver
detta tillgdng pa vilutbildade sjukskéterskor som bide kan samordna
virden och ge ritt information om patienternas tillstdnd for att
patienterna sjilva ska kunna bedéma hur de kan frimja sin hilsa,
hantera sin sjukdom och dven 3 kunskap om nir de behéver soka
hjilp for sitt tillstind.

For att framtidens hilso- och sjukvird och dess férindrade behov
ska kunna tillgodoses ska det inforas en ytterligare specialistnivd
utover dagens specialistsjukskoterskeexamen. Utredningen foreslar
att en ny yrkesexamen pd avancerad nivd fors in i hogskolan. Den
avancerade kliniska specialistsjukskoterskeexamen ska ligga till grund
for legitimation som avancerad klinisk specialistsjukskéterska (AKS).

Den tvidriga utbildningen ska spegla behoven i den svenska vard-
kontexten och utgdra en ny yrkesroll som leder till 6kad virdkvalitet
for patienterna genom fordjupade kunskaper inom bide medicinsk
vetenskap och virdvetenskap vilket ger sjukskoterskan de verktyg
som behovs for att kunna ta ett helhetsansvar {6r patienten inom valt
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omrdde for specialisering. Den avancerade kliniska specialistsjuk-
skoterskan ska agera bdde autonomt och i samverkan med andra pro-
fessioner och diagnosticera sjukdom och ohilsa, remittera vid behov,
ge egenvardsrdd, undervisa och handleda kollegor och studenter samt
koordinera vérdinsatser. I praktiken kan AKS 1 hégre grad dn specia-
listsjukskoterskor 1 kraft av sina befogenheter och férdjupade kunska-
per driva egna mottagningar i till exempel glesbygd for dldre multi-
sjuka patienter med stort behov av kontinuitet i vdrdkedjan, vilket
frimjar jimlikheten. Yrkesrollen kommer dven att 6ka attraktivite-
ten f6r sjukskoterskor genom att utgdra ytterligare en karridrvig for
sjukskoterskor som vill specialistutbilda sig.

En forandrad specialistsjukskoterskeexamen

Den pigdende utvecklingen inom hilso- och sjukvarden skapar ett
stindigt behov av nya utbildningar och férindringar av befintliga
utbildningar foér att dessa ska f6lja virdens behov och utveckling.
Utredningen foresldr att specialistsjukskoterskeexamen fortsatt ska
vara en yrkesexamen pd avancerad nivd som uppnds efter fullgjorda
kursfordringar om 60 hogskolepoing. Den nya examen ska utformas
som en specialistsjukskoterskeexamen med sirskilt omrade for spe-
cialisering. Dirutdver ska det for examen anges tre sirskilda omriden
for specialisering mot anestesisjukvard, intensivvird och operations-
sjukvdrd. De tre angivna omridena for specialisering syftar till att upp-
ritthdlla den nédvindiga kompetensen som behévs 1 samhillet inom
omridena akutsjukvird, operation och intensivvird. Specialistsjuk-
skoterskeutbildningens utformning gor den l8ngsiktigt hallbar i enlig-
het med de principer som giller f6r examensbeskrivningarna. Olika
innehillsliga uppliggningar av utbildningen kan leda till samma mal
och lirositena ska ha bide frihet och ansvar for valet av olika vigar
till dessa mil. Utredningens forslag till specialistsjukskoterskeexa-
men minskar dven inldsningseffekter fér specialistsjukskéterskan och
kan 1 hégre utstrickning in i dag sikerstilla att sjukskoterskan med
sin breda kompetens och djupa kunskapsbas kan arbeta inom respek-
tive omrdde fér specialisering.
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Kraven for tilltrade till specialistsjukskoterskeexamen

Utredningens bedémning ir att krav pd sirskild behérighet for till-
tride till specialistsjukskoéterskeutbildningen kan utgéra ett hinder
for forsorjningen av specialistsjukskoterskor. Om universitet och
hégskolor uppstiller krav pd sirskild behorighet 1 form av arbets-
livserfarenhet kan inte de individer som saknar arbetslivserfarenhet
antas till utbildningen. Férmodligen 4r det rimligt att anta att utan
krav pd sirskild behorighet skulle fler individer kunna antas till spe-
cialistsjukskoterskeutbildningen. Krav pd sirskild behorighet for
tilleride tll specialistsjukskoterskeutbildningen bér fortsatt vara
upp till respektive lirosite att besluta om. Utredningen vill sirskilt
betona att de krav som stills pd sirskild behorighet maste 1 enlighet
med lagstiftningen vara helt nodvindiga for att studenten ska kunna
tillgodogora sig utbildningen.

Fortsatt statligt ansvar for specialistsjukskoterskeutbildningen

Utredningens bedomning ir att staten fortsatt ska vara ansvarig for
specialistsjukskoterskeutbildningen och att utbildningen ska bedrivas
1 form av hégskoleutbildning vid universitet och hogskolor samt av
enskilda utbildningsanordnare. Detta for att sikerstilla att specia-
listsjukskoterskans arbetsuppgifter dven fortsittningsvis kan bedri-
vas utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet.

Forslag som starker samverkan
mellan ldrosaten och vardgivare

VULF-avtal bor ingas mellan staten och vardgivare

For att stirka kvaliteten och tillgodose det nédvindiga platsantalet 1
den verksamhetsforlagda utbildningen bér lirositen och vardgivare
ingd ett s3 kallat VULF-avtal, motsvarande det s3 kallade ALF-av-
talet for likare. Utredningen bedomer att ett avtal kommer f6érbittra
planeringsforutsittningarna i den verksamhetsforlagda utbildningen
for avtalsparterna genom att sikra tillgdngen pd erforderligt antal
VFU-platser, 6ka kvaliteten och uppféljningen av verksamheten,
skapa likvirdiga ersittningsniver samt minska bide lirositens och
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vérdgivares administrativa bérda. Avtalet ska dven bidra till en viktig
forstirkning av den virdvetenskapliga forskningen genom att 200 mil-
joner kronor arligen tillférs avtalet. Medlen ska férdelas inom ramen
for avtalets regionala samverkan och syftar dels till att stimulera ett
okat antal forenade anstillningar for specialistsjukskoterskor, dels till
att 8ka vdrdkvaliteten genom att virdvetenskapliga forskningsresul-
tat ndr ut till patienterna och kan omsittas i praktiken, i 6kad om-
fattning jimfort med i dag.

Ett rad under regeringen fér samverkan pa nationell niva

Det finns behov av att ytterligare formalisera samverkan om ut-
bildning och kompetensforsorjningsfrigor for avancerade kliniska
specialistsjukskoterskor, barnmorskor, rontgensjukskoterskor och
specialistsjukskéterskor. Utredningen foreslar dirfor att det inrittas
ett rid inom Regeringskansliet f6r strategiska frigor om samverkan
mellan staten och huvudminnen. Radet ger regeringen mojlighet att
fortldpande fd information i frigor som rér kompetensférsérjningen
fér nimnda yrkesgrupper och om olika utbildningsfrigor som
dimensionering och kursutbud baserat pd prognoser om tillging och
behov, samt hur den befintliga kompetensen kan anvindas mer effek-
tivt. Rddet ska bestd av avnimare till utbildningarna i form av repre-
sentanter frin till exempel professions- och fackfreningar, specialist-
foreningar, lirositen, vdrdgivare (landsting, kommuner, privata akto-
rer) och vissa departement och myndigheter.

Det finns behov av en fordndrad examensbeskrivning
for barnmorskeutbildningen

Utredningen bedémer att det finns behov av en férindrad examens-
beskrivning for barnmorskeexamen, men limnar trots detta inga
forslag om en férindrad utbildning. I utredningens direktiv anges att
omfattningen pd barnmorskeexamen ska vara densamma som 1 dag,
det vill siga 90 hégskolepoing och att kravet pd utfirdad legitima-
tion som sjukskoterska ska ligga fast. Svenska Barnmorskeférbundet
och samtliga av de lirositen som utbildar barnmorskor har framfért
onskeml om en direktutbildning till barnmorska, alternativt en for-
lingning av dagens utbildning. Nimnda avnimare anser att dagens
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utbildning inte rymmer den kunskap som anses nodvindig for
utovandet av barnmorskeyrket. Utredningen tillsatte 1 januari 2018
en referensgrupp bestiende av experter inom barnmorskeutbild-
ningen for att diskutera utformningen av en foérindrad utbildning.
Dessvirre framférde referensgruppens deltagare att de inte hade for
avsikt att bistd utredningen 1 arbetet med en férindrad utbildning.
Utredningen uppfattar att det saknas stod fér ett reformarbete i
fridga om en f6érindrad barnmorskeutbildning inom ramen fér utred-
ningens uppdrag och utredningen har dirfér inte kunnat fullgéra
uppdraget 1 denna del.

Specialistrontgensjukskoterskeexamen
ska inte foras in i hégskolan

Utredningen bedémer att specialistrontgensjukskoterskeexamen inte
ska inféras 1 hogskolan. Utredningens uppfattning ir att respektive
specialistomrdde 1 omfattning 1 dag inte motsvarar en yrkesexamen
om 60 hogskolepoing. Utredningens analys och bedémning ska ses
mot bakgrund av den begrinsade tid som sttt till utredningens
sammanlagda férfogande. Utredningen féresldr dirfor att reger-
ingen uppdrar it Universitetskanslersimbetet att ytterligare utreda
vilka foérutsittningar som finns f6r de lirositen som har examens-
tillstdnd for rontgensjukskoterskeexamen att bedriva och genomfora
en specialistrontgensjukskoterskeexamen. Utredningen bedémer att
utvecklingen inom omridet fér rontgensjukskoterskeyrket gér
snabbt bide i tekniskt och medicinskt avseende, vilket stiller stora
krav pd tillgdng till fortbildning och vidareutbildning fér réntgen-
sjukskoterskor. Utredningen vill framhéilla lirositenas mojligheter
att erbjuda generella examina som innebir att flera lirositen redan
1 dag erbjuder bide utbildningsprogram och fristdende kurser pd
avancerad nivd for rontgensjukskoterskor. Nuvarande kursutbud ir
dock for litet for att det ska vara mojligt att tillgodose virdens behov
av kompetensutveckling. Utredningen foreslir mot denna bakgrund
ett 6kat antal fristdende kurser i hégskolan, som tidigare beskrivits.
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Summary

Specialist nurses are responsible for providing advanced nursing
within health and medical care, and are necessary in order for equal,
safe care to be provided on the basis of science and proven experi-
ence. The shortage of specialist nurses undermines the opportunities
for health and medical care to ensure good health, alleviate suffering
and support dignified death. This shortage has also led to growing
waiting lists, cancelled operations and ward closures. Virtually all the
political parties and other decision-makers within healthcare agree
that a number of measures are needed in order to improve access to
specialist nurses and make the profession more attractive. To
provide a short-term solution to the situation that has arisen, a
number of temporary initiatives have been carried out with varying
results. Promoting the attractiveness of the profession and increase-
ing access to nurses with specialist training will require both short-
and long-term measures. In order to retain specialists within health-
care, skills need to be used within healthcare operations to improve
the quality of care. There is also a need for more training paths to
create opportunities for the career development of nurses with
specialist training.

In this report, the Inquiry presents a proposed solution that
consists of various measures which, as a whole, will improve the
skills supply of specialist nurses and thereby improve patient safety.
Ultimately, the Inquiry focuses on creating an infrastructure to
strengthen both specialist training and the professional role of
nurses with specialist training within the health and medical care of
the future. Key factors for achieving this include providing employers
with tools for planning the skills supply in a sustainable manner, and
introducing further training requirements in accordance with EU
legislative requirements, thereby improving patient safety. Taken
together, the proposals in this report lead to new roles and additional
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training for nurses with specialist training, improving both the
conditions for life-long learning and the attractiveness of the pro-
fession. In order to further quality assure future specialist training,
the Inquiry is of the opinion that work-based training and care
science research need to be strengthened via an agreement (a work-
based training and research agreement) corresponding to the national
medical training and research agreement. Rapid changes and develop-
ments within healthcare, where the majority of initiatives are carried
out within close care, place growing demands on specialist nurses
working on the basis of evidence-based knowledge, which is why the
Inquiry proposes that the regulations for combined employment be
strengthened by promoting care science, thus strengthening the
quality of care and ultimately patient safety.

The Inquiry’s remit and starting points

The Inquiry’s remit is to carry out a review of specialist nurse
training. The aim of this review is that the training of the future
should meet the changed needs of health and medical care, and should
give students the knowledge and abilities required to work indepen-
dently as specialist nurses. The Inquiry shall also analyse healthcare’s
access to and need for specialist nurses, and shall propose measures to
increase the attractiveness of the specialist nursing profession. The
Inquiry shall also assess the need for an updated qualification de-
scriptor for the Postgraduate Diploma in Midwifery and shall assess
the need for a Postgraduate Diploma in Specialist Radiography.

Since the Inquiry’s review affects both the higher education and
research field and health and medical care operations, the regulations
that govern these two sectors — both of which are based on demands
for science and proven experience — have been taken as a starting
point. Within higher education, this is expressed for example through
higher education qualification requirements stipulating that students
shall demonstrate knowledge of the scientific basis of the field and
an insight into current research and development work, as well as
knowledge of the link between science and proven experience and
the significance of this link for professional practice. For health and
medical care, this is expressed both through the care provider’s
responsibility for care being run so that the requirements of good
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health in accordance with the Health Care Act being met, and
through the personal responsibility of health and medical care staff
for carrying out their work in agreement with science and proven
experience, in accordance with the Patient Safety Act. Ultimately,
this is about care being evidence-based and being carried out so that
a high degree of patient safety can be achieved.

In accordance with the demands for science and proven experience,
the Inquiry has also decided on an additional starting point: research.
As far as possible, our proposals shall have the backing of research
and shall thereby strengthen the link between higher education
qualifications and evidence-based care.

An additional perspective that provides guidance for the Inquiry
is the definition of higher education that is essential to society.
Taking as a starting point the Government’s assessment in the bill
that preceded the introduction of the 1993 higher education reform,
the Inquiry is of the opinion that the proposals presented in this
report should be seen as worthy of particular protection from a
societal perspective, and that increased state control is thus
warranted within the fields of both higher education and health and
medical care.

The Inquiry’s assessment of what needs to be done

In order to increase both access to nurses with specialist training in
care and the attractiveness of the profession, the Inquiry has decided
in its considerations that there is a need for measures that solve these
problems in both the short and long terms. The Inquiry therefore
proposes changes to the provisions that govern health and medical
care and higher education. Creating a coherent infrastructure for
specialist nurses is one objective. The Inquiry’s perception is that
clarifying and strengthening existing regulations would give care
providers the tools needed for planning the skills supply, and that
more higher education opportunities for nurses wishing to carry out
specialist training would make the profession more attractive.

The Inquiry’s assessment of what needs to be done is based on
health and medical care providers not making sufficient use of
specialist nurses’ skills, and the profession therefore not being seen
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to be as attractive as it potentially could be. All the Inquiry’s stake-
holders agree that specialist nurses play a central role in ensuring
high quality care that is safe for patients. Despite this, the Inquiry is
of the opinion that in several key respects nurses with specialist
training are treated unfairly by their employers. For example, there
is a lack of knowledge regarding what specialist nurses’ skills consist
of and which duties are included in the role, which ultimately can
have a negative impact on salaries due to employers not knowing
what should be remunerated. Health and medical care staff make up
the biggest professional group in the Swedish labour market, and
while they experience stress of conscience in their work, they also
account for the highest proportion of sickness cases (2014) in
Sweden. The Inquiry therefore proposes a number of measures in
the form of good examples that can be taken by care providers.
According to the Inquiry, the possibility of further training
through individual skills development plans drawn up in consultation
with the employer and access to independent higher education
courses in order to develop within the profession on a scientific basis
would increase the attractiveness of and access to specialist nurses.
In order to further strengthen the quality of evidence-based care, a
focus on care science research and combined employment is also

needed.

Measures to increase access to
and the need for specialist nurses

There is a broad consensus among the Inquiry’s stakeholders that
more specialist nurses are needed within healthcare in both the short
and long terms, and this is supported by most government agencies’
forecasts of various shortages of workers. In order to ascertain health-
care’s access and needs within various specialist areas and to get a
deeper understanding of the extent of the shortage, the Inquiry has
inventoried the provisions and steering documents that care prov-
iders can refer to in connection with competence requirements and
skills supply. Which tools do health and medical care authorities and
care providers use to assess and forecast needs and access in the short
and long terms? The Inquiry’s assessment is that, despite agreement

32



SOU 2018:77

among stakeholders on the shortages and their consequences in -
terms of ward closures and cancelled operations, care providers lack
management systems to help produce sustainable forecasts of skills
requirements in their skills supply planning. Other factors that make
it harder to assess access to and the need for specialists include the
lack of requirements placed on care providers when it comes to
monitoring and mapping skills, the lack of services for specialist
nurses and the lack of work duty definitions in the work identify-
cation system, as well as the fact that only a few work duties within
health care require specific training in order to be carried out. Over-
all, the Inquiry is of the opinion that these factors have led to the
current shortage and to the specialist nursing profession not being
seen as attractive. However, there are measures that can be taken to
rectify the problem.

The recruitment of specialist nurses is one area that can be
improved by stating which specialisation is sought for advertised
positions in job adverts. Job adverts are often drawn up in such a
flexible manner that it is not clear whether or not specialist knowl-
edge is required. The majority of adverts state that a nurse with basic
training is required, and that specialist knowledge would be an
advantage. It is not clear to applicants whether specialist knowledge
would make a difference. It is also hard to know anything about the
difficulty of the work duties and whether there is any salary scope
for specialist knowledge when the advert suggests that basic training
would be enough.

Against this background, the Inquiry proposes that health and
medical care’s requirements for quality within health and medical
operations should be systematically and continuously developed and
ensured, that they should refer specifically to operational skills supply
and skills development in relation to advanced clinical specialist
nurses, midwives, radiographers and specialist nurses, and that good
quality care should be provided by health and medical staff who have
the right skills for the job. The Inquiry’s assessment is that care pro-
viders should use the prescribed management system as a tool for
inventorying, identifying and planning for healthcare’s skills supply
and skills development in both the long and short terms.
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Measures required to improve the attractiveness
of the specialist nursing profession

Good examples that care providers can adopt

The Inquiry has identified a number of good examples of measures
that can be taken by care providers to improve the attractiveness of
the specialist nursing profession. Care providers should define the
duties of specialist nurses so that these duties are seen and valued
correctly within the work identification system. This would also
allow for a higher degree of salary differentiation than is currently
the case, as the work duties carried out by specialist nurses would be
recognised. Care providers should create specific positions for
specialist nurses based on the relevant specialisation, to both clarify
and highlight the need for these and thus increase the incentives for
nurses to carry out specialist training. At the same time, the creation
of positions will represent a tool for care providers in their skills
supply planning. Care providers should also carry out the necessary
measures to improve the working environments for nurses and
specialist nurses in the form of plans and routines to ensure systematic
further training, models for reducing working hours and mapping
action plans for workloads and stress-related sick leave. Care pro-
viders should also work systematically to improve managers’ leader-
ship, for example through training and other skills improvement
initiatives.

Measures that the state can carry out

The Inquiry reports on three different measures that the state can
carry out to increase the attractiveness of and access to trained specialist
nurses. The first proposal, on management system requirements for
systematic operational development for skills provision, has been
described above. The second proposal involves placing demands for
systematic and ongoing further training in order for Sweden to meet
the requirements of the Directive on the recognition of professional
qualifications (2013/55/EU) and to improve patient safety. Despite
the legislation requiring health and medical care staff to carry out
their work in compliance with science and proven experience, the
Inquiry is of the opinion that the updating of existing training is
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currently almost non-existent. The requirement for member states
to ensure that the conditions are in place for health and medical care
staff to carry out further training is not covered in Swedish law.

The Inquiry’s third proposal involves an increase in the number
of independent higher education courses within subject areas of
relevance to advanced clinical specialist nurses, midwives, radio-
graphers and specialist nurses. In order for higher education’s research
and scientific developments to benefit healthcare, further training at
higher education institutions must be made possible to a greater
extent than is currently the case. Higher education instituteions
should therefore provide a broad, flexible and predictable offering of
independent courses for the purposes of continuing and further
education. The content of these courses should be adapted to follow
developments within healthcare. The remit to educational institu-
tions should be given over consecutive four-year periods, for which
earmarked funding should be provided. The total funding for this
remit is estimated at SEK 54 million per year.

Introducing advanced clinical specialist nurses
as a new regulated profession

Over the course of the last 20 years, Swedish health and medical care
— within which specialist nurses will work — has undergone many
changes. In general, healthcare has become more complex in both
medical and technological terms while the number of hospital beds
has fallen, and a large proportion of healthcare is now provided
outside hospitals. Healthcare also faces challenges involving the
fragmentation of healthcare management with an unclear distribution
of roles and a lack of coordination between in-patient and out-patient
care, with a large number of actors working within both forms of care.
This requires access to highly trained nurses who can coordinate
healthcare and provide accurate information about patients’ conditions
so that patients can decide for themselves how to promote good
health, manage their diseases and know when they need to ask for
help with their conditions.

In order to meet the needs of the health and medical care of the
future and its changing requirements, an additional specialist level
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should be introduced over and above the current Postgraduate
Diploma in Specialist Nursing. The Inquiry proposes that a new
higher education professional qualification be introduced at second-
cycle level. The Advanced Clinical Postgraduate Diploma in Specialist
Nursing should form the basis for qualification as an advanced
clinical specialist nurse.

This two-year programme should reflect the needs in the Swedish
healthcare context and represent a new professional role that leads
to increased quality of care for patients through in-depth knowledge
within both medical science and care science, giving nurses the tools
needed to take overall responsibility for the patient within the
chosen specialisation. The advanced clinical specialist nurse should
act both autonomously and in cooperation with other professions,
and should diagnose disease and ill-health, refer patients if necessary,
provide self-care advice, teach and supervise colleagues and students,
and coordinate care interventions. In practice, advanced clinical
specialist nurses can — to a greater extent than specialist nurses — run
their own clinics, as a result of their authorities and their in-depth
knowledge, in e.g. rural areas for older patients with multiple
diagnoses and a significant need for continuity within the care chain,
thereby promoting equality. The professional role will also increase
attractiveness for nurses by offering an additional career path for
nurses who want to carry out specialist training.

An amended Postgraduate Diploma in Specialist Nursing

Ongoing developments within health and medical care create a
continuous need for new education programmes and changes to
existing programmes to ensure that they keep abreast of healthcare
needs and developments. The Inquiry proposes that the Post-
graduate Diploma in Specialist Nursing should continue to be a
professional qualification at second-cycle level that is achieved on
completing course requirements worth 60 higher education credits.
The qualification should have four specialisations: three set specialisa-
tions and a fourth different specialisation. The three set specialisa-
tions should be anaesthesia care, intensive care and operating theatre
care. These specialisations should be regarded as beginner professions
that aim to maintain the necessary skills needed in society within the
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fields of emergency care, operating theatre care and intensive care.
The design of specialist nurse training makes it sustainable in the
long term in accordance with the principles that apply for the
qualification descriptors. Different content structure can lead to the
same objectives, and the educational institutions should have both
freedom and responsibility for the choice of different paths that lead
to these objectives. The Inquiry’s proposed Postgraduate Diploma
in Specialist Nursing also reduces lock-in effects for specialist
nurses, and can ensure that nurses — with their broad expertise and
in-depth knowledge bases — can work within each specialisation area
to a greater extent than is currently the case.

Entry requirements for the Postgraduate Diploma
in Specialist Nursing

The Inquiry’s assessment is that specific eligibility requirements for
specialist nurse training may present an obstacle to the supply of
specialist nurses. If higher education institutions set specific eligibility
requirements in the form of professional experience, those individuals
who do not have professional experience cannot be accepted for the
programme. It is probably reasonable to assume that without specific
eligibility requirements, more students would be accepted for specialist
nurse training. It should still be up to each educational institution to
decide on specific eligibility requirements for specialist nurse training.
The Inquiry would particularly like to emphasise that, according to
the legislation, the specific eligibility requirements imposed must be
necessary for the student to be able to assimilate the education
successfully.

Continued state responsibility for specialist nurse training

The Inquiry’s assessment is that the state should continue to be
responsible for specialist nurse training, and that this training should
be provided in the form of higher education and by individual
education providers. This is to ensure that work duties can continue
to be carried out on the basis of science and proven experience.
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Proposals to strengthen cooperation between
educational institutions and care providers

Work-based training and research agreements
should be entered into between the state care providers

In order to strengthen quality and provide the necessary number of
work-based training places, educational institutions and care providers
should enter into a work-based training and research agreement, similar
to the national medical training and research agreements for doctors.
The Inquiry is of the opinion that an agreement will improve the
conditions for planning the work-based training for the parties to
the agreement, by ensuring access to the necessary number of work-
based training places, improving the quality and monitoring of
operations, creating equivalent payment levels and reducing the
administrative burden on educational institutions and care providers.
The agreement will also contribute towards an important strengthening
of care science research through the provision of SEK 200 million per
year. This funding should be allocated within the framework of the
agreement’s regional cooperation, and aims to both encourage more
combined employment for specialist nurses and increase the quality
of care through care science research findings reaching out to patients
and being put into practice to a greater extent than is currently the case.

A council within the Government Offices
for cooperation at national level

There is a need to further formalise the cooperation on training and
skills supply issues for advanced clinical specialist nurses, midwives,
radiographers and specialist nurses. The Inquiry therefore proposes
that a council should be established within the Government Offices
to deal with strategic issues on cooperation between the state and
authorities. The council will allow the Government to obtain infor-
mation on an ongoing basis on issues relating to the skills supply for
these professional groups, and on various training issues such as
dimensioning and course offering based on access and need fore-
casts, as well as how more effective use can be made of existing skills.
The council shall consist of the programmes’ stakeholders in the form
of representatives from e.g. professional associations and trade unions,
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specialist associations, educational institutions, care providers (county
councils, municipalities, private actors, etc.) and certain ministries and
government agencies.

A need to change the qualification descriptor
for midwife training

The Inquiry is of the opinion that changes need to be made to the
qualification descriptor for the Postgraduate Diploma in Midwifery,
but does not propose making changes to the programme itself. It is
stated in the Inquiry’s directive that the scope of the qualification
should remain the same, in other words 90 higher education credits,
and that the requirement to issue authorisation as a midwife should
also remain. The Swedish Association of Midwives and all the
educational institutions that train midwives have requested direct
training to become a midwife, or alternatively an extension to the
current training. These stakeholders are of the opinion that the current
training does not include all the knowledge deemed necessary for
professional practice as a midwife. In January 2018, the Inquiry
appointed a reference group consisting of experts within midwife
training to discuss the design of an amended training programme.
Unfortunately, the participants in the reference group stated that
they did not intend to support the Inquiry in the work involved with
an amended training programme. The Inquiry believes that there is
a lack of support for a reform process in relation to an amended
midwife training programme within the scope of the Inquiry’s remit,
and the Inquiry has not therefore been able to carry out this aspect
of the remit.

A Postgraduate Diploma in Specialist Radiography
should not be introduced within higher education

The Inquiry is of the opinion that a Postgraduate Diploma in Specialist
Radiography should not be introduced within higher education. The
Inquiry’s perception is that the scope of each specialist area does not
currently correspond to a professional qualification worth 60 higher
education credits. The Inquiry’s analysis and assessment should be
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seen in the light of the limited time made available to the Inquiry.
The Inquiry therefore proposes that the Government should com-
mission the Swedish Higher Education Authority with investigating
further the existing conditions for those educational institutions
with degree-awarding powers for a Bachelor of Science in Diagnostic
Radiology Nursing to provide a Postgraduate Diploma in Specialist
Radiography. The Inquiry is of the opinion that there are rapid
developments within the field of radiology in both technological and
medical terms, placing significant demands on access to continuing
and further training for radiographers. The Inquiry wishes to em-
phasise the educational institutions’ opportunities to offer general
qualifications, meaning that several institutions already offer both
education programmes and independent courses for radiographers
at second-cycle level. Independent courses for radiographers at
second-cycle level are currently largely lacking. The current course
offering is too narrow to meet healthcare’s skills development needs.
Against this background, the Inquiry proposes a greater number of
independent higher education courses, as described previously.
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1 Forfattningsforslag

1.1

Forslag till lag om andring av hélso-

och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs att 5 kap. 1 och 4 §§ hilso- och sjukvardslagen

(2017:30) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.
1§

Hilso- och sjukvardsverk-
samheten ska bedrivas si att
kraven pd en god vird uppfylls.
Det innebir att virden sirskilt
ska

1. vara av god kvalitet med
god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov
av trygg het, kontinuitet och
sikerhet,

3. bygga
patientens
och integritet,

4. frimja goda kontakter mel-
lan patienten och hilso- och
sjukvirdspersonalen, och

5. vara litt tillginglig

pd respekt for
sjilvbestimmande

Hilso- och sjukvardsverk-
samheten ska bedrivas si att
kraven pd en god vird uppfylls.
Det innebir att virden sirskilt
ska

1.vara av god kvalitet med
god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och
sikerhet,

3. bygga
patientens
och integritet,

4. frimja goda kontakter mel-
lan patienten och hilso- och
sjukvdrdspersonalen,

5. vara litt tillginglig, och

6. utforas av hilso- och sjuk-
vdrdspersonal som har kompetens

for arbetsuppgiften.

pd respekt for

sjilvbestimmande
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438
Kvaliteten 1 verksamheten ska Kvaliteten 1 verksamheten ska
systematiskt och fortldpande systematiskt och fortlopande
utvecklas och sikras. utvecklas och sikras och sdrskilt

avse verksambetens kompetens-
forsorjning avseende avancerade
kliniska  specialistsjukskdterskor,
barnmorskor, rontgensjukskiter-
skor och specialistsjukskdéterskor.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2020.
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1.2

Forfattningsforslag

Forslag till forordning om andring av halso-

och sjukvardsforordningen (2017:80)

Hirigenom féreskrivs att 5 kap. 5§ hilso- och sjukvirdsférord-
ningen (2017:80) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.
5§

Behorig for anstillning som
barnmorska, fysioterapeut, psy-
kolog, psykoterapeut, sjukhus-
fysiker eller sjukskoterska dr den
som har legitimation fér sddant
yrke och, vad giller psykolog,
dven den som genomgir fore-
skriven praktisk tjinstgéring.

Behorig for anstillning som
avancerad klinisk specialistsjuk-
skdterska barnmorska, fysiotera-
peut, psykolog, psykoterapeut,
sjukhusfysiker eller sjukskéter-
ska dr den som har legitimation fér
sidant yrke och, vad giller
psykolog, iven den som genomgir
foreskriven praktisk jinstgoring.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2020.
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1.3 Forslag till lag om andring av
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foreskrivs 1 frdga om patientsikerhetslagen (2010:659)
dels att 4 kap. 1 och 4 §§ och 6 kap. 1 och 2 §§ ska ha f6ljande
lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 6 kap 18 §, av f6ljande
lydelse.

4 kap.
1§

Nuvarande lydelse

Den som 1 enlighet med vad som anges 1 nedanstdende tabell har
avlagt hogskoleexamen eller har gitt igenom utbildning och som, 1
forekommande fall, fullgjort praktisk tjinstgéring ska efter ansokan
f3 legitimation fér yrket.

Legitimation fr inte meddelas om foérhdllandena ir sidana att
legitimationen skulle ha terkallats enligt bestimmelserna 1 8 kap.
om sokanden hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesut-
dvning ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i
de fall som anges i tabellen meddela foreskrifter om vilken utbild-
ning och praktisk tjinstgoring som krivs f6r att {3 legitimation.

Yrke/yrkestitel Utbildning P_raktisk '
tjinstgoring

1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. barnmorska barnmorskeexamen

5. biomedicinsk biomedicinsk analytiker-

analytiker examen

6. dietist dietistexamen

7. fysioterapeut fysioterapeutexamen

! Senaste lydelse 2013:1149.
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Forfattningsforslag

8. kiropraktor

enligt foreskrifter

enligt foreskrifter

9. logoped logopedexamen
10. likare likarexamen enligt foreskrifter
11. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
12. optiker optikerexamen
13. ortopedingen;jor ortopedingenjors-

examen
14. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
15. psykoterapeut psykoterapeutexamen
16. receptarie receptarieexamen
17.rontgensjukskoterska rontgensjukskoterske-

examen
18. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen
19. sjukskoterska sjukskoterskeexamen
20. tandhygienist tandhygienistexamen
21. tandlikare tandlikarexamen

Regeringen fir meddela foéreskrifter om att dven andra utbild-
ningar in dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.

Foreslagen lydelse

Den som 1 enlighet med vad som anges i nedanstiende tabell har
avlagt hégskoleexamen eller har gitt igenom utbildning och som, 1
forekommande fall, fullgjort praktisk tjinstgéring ska efter ansokan
fa legitimation for yrket.

Legitimation fir inte meddelas om férhdllandena ir sidana att
legitimationen skulle ha dterkallats enligt bestimmelserna 1 8 kap.
om sokanden hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutov-
ning ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir i
de fall som anges i tabellen meddela foreskrifter om vilken utbild-
ning och praktisk tjinstgéring som krivs f6r att {3 legitimation.
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Yrke/yrkestitel Utbildning Praktisk
tjinstgdring

1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. avancerad klinisk
specialistsjukskiterska

5. barnmorska
6. biomedicinsk
analytiker

7. dietist

8. tysioterapeut
9. kiropraktor
10. logoped

11. likare

12. naprapat

13. optiker

14. ortopedingenjor

15. psykolog

16. psykoterapeut

17. receptarie
18.rontgensjukskoterska

19. sjukhustysiker
20. sjukskoterska
21. tandhygienist
22. tandlikare

avancerad klinisk
specialistsjukskoterske-
examen
barnmorskeexamen
biomedicinsk analytiker-
examen

dietistexamen
fysioterapeutexamen
enligt foreskrifter
logopedexamen
likarexamen

enligt foreskrifter
optikerexamen
ortopedingenjors-
examen
psykologexamen
psykoterapeutexamen
receptarieexamen
rontgensjukskoterske-
examen
sjukhusfysikerexamen
sjukskoterskeexamen
tandhygienistexamen
tandlikarexamen

enligt foreskrifter

enligt foreskrifter
enligt foreskrifter

enligt foreskrifter

Regeringen fir meddela foreskrifter om att dven andra utbild-
ningar in dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.
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Nuvarande lydelse

Forfattningsforslag

Foreslagen lydelse

4 kap.
43§

Behorig att utdva yrke som
apotekare, barnmorska, likare,
receptarie och tandlikare ir
endast den som har legitimation
for yrket eller som sirskilt
férordnats att utdva det.

Behorig att utéva yrke som
apotekare, avancerad klinisk spe-
cialistsjukskéterska, barnmorska,
likare, receptarie och tandlikare
ir endast den som har legi-
timation fér yrket eller som sir-
skilt férordnats att utéva det.

6 kap.
1§

Hilso- och sjukvardsperso-
nalen ska utféra sitt arbete i
overensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet.

En patient ska ges sakkunnig
och omsorgsfull hilso- och sjuk-
vird som uppfyller dessa krav.
Virden ska s lingt som mOJhgt
utformas och genomféras 1
samrdd med patienten. Patienten
ska visas omtanke och respekt.

Hilso- och sjukvardsperso-
nalen ska utféra sitt arbete 1
dverensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet
och avancerade kliniska specia-
listsjukskdterskor,  barnmorskor,
rontgensjukskéterskor och specia-
listsjukskiterskor ska uppdatera
sin kompetens systematiskt och
kontinuerligt.

En patient ska ges sakkunnig
och omsorgstull hilso- och sjuk-
vird som uppfyller dessa krav.
Virden ska s ldngt som mo;hgt
utformas och genomféras 1
samrdd med patienten. Patienten
ska visas omtanke och respekt.
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6 kap.
2§

Den som tillhér hilso- och Den som tillhér hilso- och
sjukvirdspersonalen bir sjilv sjukvirdspersonalen fir endast
ansvaret for hur han eller hon fullgora uppgifter som han eller
fullgor sina arbetsuppgifter. hon har kompetens for och bir

sjilv ansvaret fér hur han eller
hon fullgér sina arbetsuppgifter.

18§

Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter om krav
pd  fortbildning for avancerade
kliniska  specialistsjukskdterskor,
barnmorskor, rontgensjukskiter-
skor och specialistsjukskoterskor i

enlighet med 6 kap. 1 §.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2020.
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1.4

Forfattningsforslag

Forslag till forordning om andring av

patientsakerhetsférordningen (2010:1369)

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 4 § och 8 kap. 1 och 5 §§ patient-
sikerhetsférordningen (2010:1369) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.
43§

Socialstyrelsen fir meddela
ytterligare féreskrifter om skyl-
digheter for hilso- och sjuk-
vdrdspersonalen som behévs till
skydd fér minniskors liv, per-
sonliga sikerhet eller hilsa.

Socialstyrelsen fir meddela
ytterligare féreskrifter om skyl-
digheter for hilso- och sjuk-
vérdspersonalen som behovs till
skydd for minniskors liv, per-
sonliga sikerhet eller hilsa.

Socialstyrelsen  far —meddela
foreskrifter om  fortbildning  for
avancerade kliniska specialistsjuk-
skéterskor, barnmorskor, rontgen-
sjukskoterskor och specialistsjukskd-
terskor.

8 kap.
1§

Nuvarande lydelse

Avgift tas ut f6r prévning av ansdkan enligt patientsikerhets-
lagen (2010:65) eller enligt denna forordning 1 de fall som anges i

tabellen.

For ansokningsavgiftens storlek m.m. giller 10-14 §§ avgiftstor-
ordningen (1992:191), varvid féljande avgiftsklasser ska tillimpas:

! Senaste lydelse 2016:161.
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Arendeslag Avgiftsklass
Legitimation (ej tidsbegrinsad)

Kiropraktor, likare, naprapat, psykolog,
eller psykoterapeut 4

Apotekare, arbetsterapeut, audionom,
barnmorska, biomedicinsk analytiker,
dietist, fysioterapeut, logoped,
optiker, ortopedingen;jér, receptarie,
rontgensjukskoterska, sjukhusfysiker,
sjukskoterska, tandhygienist eller

tandlikare 2

Bevis om specialistkompetens (ej tidsbegrinsad) 4

Bevis om ritt att kalla sig specialistsjukskoterska 2
Foreslagen lydelse

Avgift tas ut f6r prévning av ansdkan enligt patientsikerhets-
lagen (2010:65) eller enligt denna férordning 1 de fall som anges 1
tabellen.

For ansokningsavgiftens storlek m.m. giller 10-14 §§ avgifts-
férordningen (1992:191), varvid féljande avgiftsklasser ska tillim-

pas:

Arendeslag Avgiftsklass
Legitimation (ej tidsbegrinsad)

Kiropraktor, likare, naprapat, psykolog
eller psykoterapeut 4

Apotekare, arbetsterapeut, audionom,
avancerad klinisk specialistsjukskiterska,
barnmorska, biomedicinsk analytiker,
dietist, fysioterapeut, logoped,

optiker, ortopedingenjor, receptarie,
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Forfattningsforslag

rontgensjukskoterska, sjukhusfysiker,

sjukskoterska, tandhygienist eller

tandlikare 2
Bevis om specialistkompetens (ej tidsbegrinsad) 4
Bevis om ritt att kalla sig specialistsjukskoterska 2

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8 kap.
5§

Socialstyrelsen fir meddela
foreskrifter om

1. vilka moment som ska ingd i
vardgivarens systematiska patient-
sikerhetsarbete  enligt 3 kap.
patientsikerhetslagen (2010:659),

2. hur information ska ges till
patienter och deras nirstdende
enligt 3 kap. 8§ patientsiker-
hetslagen,

3.vilka uppgifter som ska
ingd 1 en patientsikerhetsberit-
telse enligt 3 kap. 10 § patient-
sikerhetslagen,

4. vilka atgirder eller villkor
som fir ingd 1 en provotidsplan
enligt 8 kap. 2§ patientsiker-
hetslagen,

5. kompetenskrav for beho-
righet som kontaktlinsoptiker
och fér att optiker ska f rekvi-
rera likemedel,

6. kompetenskrav fér sjuk-
skoterskor for att de ska f3

Socialstyrelsen fir meddela
foreskrifter om

1. vilka moment som ska ingd 1
virdgivarens systematiska patient-
sikerhetsarbete  enligt 3 kap.
patientsikerhetslagen (2010:659),

2. hur information ska ges till
patienter och deras nirstdende
enligt 3 kap. 8§ patientsiker-
hetslagen,

3.vilka uppgifter som ska
ingd 1 en patientsikerhetsberit-
telse enligt 3 kap. 10§ patient-
sikerhetslagen,

4. vilka atgirder eller villkor
som fir ingd i1 en provotidsplan
enligt 8 kap. 2§ patientsiker-
hetslagen,

5. kompetenskrav for beho-
righet som kontaktlinsoptiker
och fér att optiker ska f rekvi-
rera likemedel,

6. kompetenskrav foér sjuk-
skoterskor for att de ska f3

! Senaste lydelse 2017:94.
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forskriva likemedel och om den
behorighet som sidan kompe-
tens ger,

7. kompetenskrav for barn-
morskor for att de ska f3 for-
skriva likemedel, och

8. behorighet att forskriva
sddana forbrukningsartiklar som
avses 1 8 kap. 9§ hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30).

Socialstyrelsen fir meddela
ytterligare foreskrifter om verk-
stilligheten av patientsikerhets-
lagen och foreskrifter om verk-
stilligheten av denna férordning.
Nir det giller frigor som avses 1
5kap. 1§ forsta stycket med-
delar Socialstyrelsen verkstillig-
hetsféreskrifter med st6d av
bemyndigandet 1 10 kap. 1§
forsta stycket 4 forordningen
(2016:157) om erkinnande av
yrkeskvalifikationer.

SOU 2018:77

forskriva likemedel och om den
behorighet som sidan kompe-
tens ger,

7. kompetenskrav {ér barn-
morskor for att de ska f3 for-
skriva likemedel, och

8. behorighet att forskriva
sddana férbrukningsartiklar som
avses 1 8 kap. 9§ hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), och

9. kompetenskrav for avance-
rade kliniska specialistsjuksko-
terskor for att de ska fd foreskriva
likemedel och  behorighet  att
forskriva  sddana  forbruknings-
artiklar som avses i 8kap. 9§
hilso-  och  sjukvdrdslagen
(2017:30).

Socialstyrelsen fir meddela
ytterligare foreskrifter om verk-
stilligheten av patientsikerhets-
lagen och foreskrifter om verk-
stilligheten av denna férordning.
Nir det giller frigor som avses 1
5kap. 1§ forsta stycket med-
delar Socialstyrelsen verkstillig-
hetsféreskrifter med stéd av
bemyndigandet 1 10 kap. 1§
forsta stycket 4 foérordningen
(2016:157) om erkinnande av
yrkeskvalifikationer.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2020.
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1.5
(1992:1434)

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring av hégskolelagen

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 8 § hogskolelagen (1992:1434) ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
8§

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
fir meddela foreskrifter om att
en anstillning som lirare vid en
hégskola skall vara férenad med
en anstillning som specialist-
utbildad likare eller tandlikare
eller med en annan anstillning in
som likare vid en sidan sjuk-
virdsenhet som ir uppliten for
medicinsk utbildning och forsk-
ning.

En forenad anstillning far
innehas bara av den som uppfyller
behorighetskravet fér bida an-
stillningarna. Den ordning som
giller f6r anstillning av lirare ska
gilla ocksd foér den anstillning
som ska vara férenad med lirar-
anstillningen. Innan nigon an-
stills som lirare skall sjuk-
virdshuvudmannen ges tillfille att
yttra sig 1 drendet, om anstill-
ningen ska vara férenad med en
anstillning vid en sjukvérdsenhet.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
fir meddela foreskrifter om att
en anstillning som lirare vid en
hégskola ska vara férenad med
en anstillning som specialist-
utbildad likare eller tandlikare
eller med en annan anstillning in
som likare vid en sidan sjuk-
virdsenhet som ir uppliten for
utbildning och forskning inom
medicin och vdrdvetenskap.

En forenad anstillning far
innehas bara av den som uppfyller
behérighetskravet fér bida an-
stillningarna. Den ordning som
giller fo6r anstillning av lirare ska
gilla ocksd foér den anstillning
som ska vara forenad med lirar-
anstillningen. Innan ndgon an-
stills som lirare ska sjukvérds-
huvudmannen ges tillfille att yttra
sig 1 drendet, om anstillningen ska
vara férenad med en anstillning
vid en sjukvirdsenhet.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2020.

! Senaste lydelse 1997:797.
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1.6

SOU 2018:77

Forslag till forordning om andring

av hogskoleforordningen (1993:100)

Hirigenom foreskrivs i friga om hogskoleférordningen (1993:100)
dels att 4 kap. 2 § ska ha féljande lydelse,
dels att bilaga 2 ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.
2§

En hogskola far, efter med-
givande av en sddan sjukvirds-
huvudman som avses 1 3 kap. 8§
hogskolelagen (1992:1434), beslu-
ta att en anstillning som professor
eller lektor vid hogskolan ska vara
forenad med en anstillning vid en
sjukvirdsenhet som ir uppliten
for medicinsk utbildning och forsk-
ning.

I utbildning och forskning vid
en sidan enhet riknas odontolo-
gisk utbildning och forskning in.

En hogskola fir, efter med-
givande av en sddan sjukvirds-
huvudman som avses 1 3 kap. 8 §
hogskolelagen (1992:1434), beslu-
ta att en anstillning som professor
eller lektor vid hogskolan ska vara
forenad med en anstillning vid en
sjukvirdsenhet som ir uppliten
for utbildning och forskning inom
medicin och virdvetenskap.

I utbildning och forskning vid
en sidan enhet riknas odontolo-
gisk utbildning och forskning in.

! Senaste lydelse 2010:1064.
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Hirigenom foreskrivs att bilaga 2 till hogskoleférordningen
(1993:100) ska ha f6ljande lydelse.

Foreslagen lydelse
Bilaga 2"
EXAMENSORDNING

Avancerad klinisk specialistsjukskéterskeexamen

Omfattning
Avancerad klinisk specialistsjukskéterskeexamen uppnds efter att
studenten fullgjort kursfordringar om 120 hogskolepoing. Vidare
stills det krav pd legitimation som sjukskéterska som Socialstyrelsen
har utfirdat.

Mal

For avancerad klinisk specialistsjukskoterskeexamen ska studenten
visa sidan kunskap och férméga som krivs for behérighet som
avancerad klinisk specialistsjukskoterska.

Kunskap och forstdelse
For avancerad klinisk specialistsjukskéterskeexamen ska studenten

— visa sdvil bred som férdjupad kunskap inom omridena epide-
miologi, etiologi, patofysiologi, diagnostik samt om farmakologisk
och icke farmakologisk behandling av 18ngvariga och komplexa sjuk-
domstillstind,

—visa kunskap om omridets vetenskapliga grund och insikt i
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sam-
bandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet och sambandets
betydelse for yrkesutévningen,

! Senaste lydelse 2017:857.
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—visa férdjupad kunskap om etiska principer med relevans fér
omvirdnad inom specialiseringens sirskilda omride samt inom forsk-
nings- och utvecklingsarbete,

—visa kunskap om, och forstdelse fér forhdllanden i samhillet
som paverkar hilsan f6r individer och olika grupper ur ett nationellt
och globalt perspektiv,

—visa kunskap om mins vild mot kvinnor och vild i nira rela-
tioner,

— visa férdjupad kunskap om hilso- och sjukvirdens system for
organisation och ledning relaterat till virdens prioriteringar, till-
ginglighet, kostnader och kvalitet,

— visa kunskap om anvindning av digitala hjilpmedel inom s&vil
hilso- och sjukvirden som inom forsknings- och utvecklingsarbete,

och

— visa kunskap om relevanta férfattningar.

Fardighet och formdga
For avancerad klinisk specialistsjukskdterskeexamen ska studenten

— visa fordjupad f6rméga att sjilvstindigt genomféra och doku-
mentera beddmning av en persons hilsa, ohilsa, sjukdom och even-
tuella risk for skada,

— visa fordjupad f6rméga att sjilvstindigt eller genom samverkan
1 team utveckla och implementera en plan fér omvardnad, farma-
kologisk eller icke farmakologisk behandling samt egenvird med
beaktande av individens férutsittningar,

—visa fordjupad férméga att sjilvstindigt vilja ut, tillimpa och
utvirdera evidensbaserade metoder f6r att f6lja upp individers hilsa
och ohilsa inom specialiseringens sirskilda omride,

— visa fordjupad f6rméga att sjilvstindigt ordinera, f6lja upp och
systematiskt utvirdera farmakologisk och icke farmakologisk be-
handling inom specialiseringens sirskilda omrade,

—visa férmiga att sjilvstindigt stédja individers anpassning,
beslutsfattande och lirande genom livscykeln 1 relation till hilsa,
ohilsa eller komplexa och l&ngvariga sjukdomstillstind,

—visa formiga att initiera och samarbeta 1 forsknings- och ut-
vecklingsarbeten inom specialiseringens sirskilda omrade,

—visa forméga att leda, koordinera och systematiskt utvirdera
hilsofrimjande eller behandlande insatser {6r individer och grupper,

och
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—visa férdjupad férmdga att bidra till lirande i olika grupper,
samt genomfora handledande uppgifter,

Virderingsformdga och forhdllningssdtt
For avancerad klinisk specialistsjukskdterskeexamen ska studenten

— visa férmdga till sjilvreflektion och empati samt till ett profes-
sionellt férhillningssitt,

—visa férmdga till ett hilsofrimjande forhillningssitt med hel-
hetssyn pd patienten utifrdn ett vetenskapligt synsitt och med sir-
skilt beaktande av etiska principer, jimlik vird och de minskliga
rittigheterna, och

—visa férmdga att identifiera sitt behov av att fortlopande ut-
veckla sin kompetens och att ta ansvar for detta.

Sjélvstindigt arbete

For avancerad klinisk specialistsjukskoterskeexamen ska studenten
inom ramen f6r kursfordringarna ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete
(examensarbete) om minst 30 hégskolepoing.

Ovrigt
For avancerad klinisk specialistsjukskoterskeexamen ska ocksd de

preciserade krav gilla som varje hogskola sjilv bestimmer inom
ramen fér kraven i denna examensbeskrivning.
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Hirigenom foreskrivs att bilaga 2 till hogskoleférordningen

(1993:100) ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

EXAMENSORDNING

Specialistsjukskoterskeexamen'

Omfatining
Specialistsjukskoterskeexamen
med angivna inrikiningar uppnds
efter att studenten fullgjort
kursfordringar om 60 hogskole-
poing med undantag av inrikt-
ningen mot distriktsskéterska, dir
examen uppnds efter att studenten
fullgiort  kursfordringar ~ om
75 hogskolepoing.

Vidare stills det krav pd legi-
timation som sjukskéterska som
Socialstyrelsen har utfirdat.

Mal
For specialistsjukskoterskeexa-
men ska studenten visa sidan

Foreslagen lydelse

Bilaga 2

Specialistsjukskoterskeexamen

Omfattning
Specialistsjukskéterskeexamen
med sdrskilt omrdde for specia-
lisering uppnds efter att stu-
denten fullgjort kursfordringar
om 60 hégskolepoing.

Vidare stills det krav pd legi-
timation som sjukskoterska som
Socialstyrelsen har utfirdat.

Mal
For specialistsjukskoterskeexa-
men ska studenten visa sidan

! Senaste lydelse 2013:617.
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kunskap och férmiga som krivs
for att sjilvstindigt arbeta som
specialistsjukskoterska.

Kunskap och forstdelse
For specialistsjukskoterskeexa-
men med respektive inriktning
ska studenten

—visa kunskap om omrddets
vetenskapliga grund och insikt 1
aktuellt forsknings- och utveck-
lingsarbete samt kunskap om
sambandet mellan vetenskap och
beprévad erfarenhet och sam-
bandets betydelse for yrkesut-
dvningen, och

—visa fordjupad kunskap i
planering, ledning och samord-
ning av vdrd- och hilsoarbetet.

Forfattningsforslag

kunskap och férmiga som krivs
for att sjilvstindigt arbeta som
specialistsjukskoterska.

Kunskap och forstdelse

For specialistsjukskoterskeexa-
men med sdrskilt omrdde for
specialisering ska studenten

— visa kunskap om huvudom-
rddets samt det sdrskilda specia-
liseringsomrddets ~ vetenskapliga
grund och insikt i aktuellt forsk-
nings- och utvecklingsarbete
samt kunskap om sambandet
mellan vetenskap och beprévad
erfarenhet  och  sambandets
betydelse fér yrkesutévningen,

— visa kunskap om etiska prin-
ciper och deras tillimpning inom
hélso- och sjukvdrden samt inom
forsknings- och utvecklingsarbete
med relevans for specialiseringens
sarskilda omrdde, samt kunna
redogora for hur dessa kan om-
sdttas 1 praxis,

— visa kunskap om mdns vdld
mot kvinnor och vdld i ndra
relationer,

— visa kunskap om ledning och
fordelning av kort- och lingvariga
omuvdrdnadsinsatser for patienter
med behov av vdrd inom spe-
cialiseringens sdrskilda omrdde,

—visa kunskap om, och for-
stdelse for forhdllanden i sambillet
som paverkar héilsan for individer
och olika grupper ur ett nationellt
och globalt perspektiv,
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Firdighet och formdga

For specialistsjukskoterskeexa-
men med respektive inriktning
ska studenten

—visa foérdjupad férmiga att
sjilvstindigt och 1 samverkan
med patient och nirstdende iden-
tifiera vdrdbehov och uppritta
omvirdnadsplan,

—visa formdga att leda och
utvirdera omvdrdnadsdtgirder,

—visa fordjupad formdga att
initiera, genomfora och utvirdera
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—visa kunskap om anvind-
ning av digitala hjilpmedel inom
savil hdilso- och sjukvdrden som
inom  forsknings- och utveck-
lingsarbete, och

—visa kunskap om relevanta

forfattningar.

Firdighet och formdga

For specialistsjukskoterskeexa-
men med sdrskilt omrdde for
specialisering ska studenten

— visa formdga att utforligr och
sjdlvstindigt bedoma och hantera
komplexa samband mellan sym-
tom och objektiva tecken pd sjuk-
dom och obdlsa hos patienter med
behov av vdrd inom specialise-
ringens sdrskilda omrdde,

—visa formdga att utifrdn ett
evidensbaserat arbetssitt initiera
och meduverka i forsknings- och
utvecklingsarbeten inom speciali-
seringens sdrskilda omrdde,

—visa foérdjupad férmiga att
sjilvstindigt och 1 samverkan
med patient och nirstdende iden-
tifiera virdbehov, uppritta om-
virdnadsplan leda  och
utvirdera omvdrdnadsdtgirder i
komplexa vdrdsituationer,

—visa formdga att identifiera
vad hélsa betyder for den enskilde
patienten och i teamet skapa for-
utsdttningar for att hélsa frimjas,

och

samt
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héilsofrimjande och forebyggande
arbete,

—wvisa formdga att integrera
kunskap samt analysera, bedoma
och hantera komplexa frigestill-
ningar och situationer,

—visa formdga att medverka
vid och sjilvstindigt utfora under-
sokningar  och  bebandlingar
inklusive vird i livets slutskede,

och

— visa vdrdpedagogisk formdga.

Virderingsformdga
och forballningssdtt
For specialistsjukskoterskeexa-
men med respektive inriktning
ska studenten

—visa sjilvkinnedom och em-
patisk formdga,

—visa formiga atr med bhel-
hetssyn  pd  mdnniskan ~ gora
dtgdrdsbedomningar utifrin rele-
vanta vetenskapliga, sambilleliga
och etiska aspekter med sdirskilt
beaktande av de mdnskliga rittig-
heterna,

—visa formdga till etr profes-
stonellt forbdallningssitt gentemot
patienter och deras ndrstiende,
och

—visa férméga att identifiera
sitt behov av ytterligare kunskap
och att fortlépande utveckla sin
kompetens.

Forfattningsforslag

—visa formdga att undervisa
patienter, nirstdende och vdrdper-
sonal utifrdan olika didaktiska
modeller och behov av lirande.

Virderingsformdga

och forballningsstt

For specialistsjukskoterskeexa-
men med sdrskilt omrdde for spe-
cialisering ska studenten

—visa formdga till sjilvreflek-
tion och empati samt till ett pro-
fessionellt forbdllningssiitt,

—visa formdga till ett hilso-
frimjande  forballningssitt  med
helbetssyn pd patienten utifrdn ett
vetenskapligt synsitt och med
sirskilt beaktande av etiska prin-
ciper, jimlik vdrd och de mdénsk-
liga réttigheterna, och

—visa férméga att identifiera
sitt. behov av att fortlspande
utveckla sin kompetens och att ta
ansvar for detta.
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Inrikiningar

For specialistsjukskoterske-
examen med inriktning mot
anestesisjukvard ska studenten
ocksd

— visa férmaga att ansvara for
dvervakning och utforande av
lokal och generell anestesi,
analgesi och sedering 1 samband
med operationer, undersékning-
ar och behandlingar av patienter,

och

—visa formédga att tillimpa
sina  specialistkunskaper  vid
stora olyckor och katastrofer.

For specialistsjukskoterskeexa-
men med inrikining mot
intensivvard ska studenten
ocksd

—visa formdga att observera
och  bedoma  funktionen  hos
patienter avseende alla organ-
system och patientens psykiska
tillstind  samt formdga att vid
bebov initiera och sjilvstindigt
utfora medicinska dtgirder, och
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For specialistsjukskoterske-
examen med sdrskilt omrdde
for specialisering mot anestesi-
sjukvard ska studenten ocksa

—visa fordjupad kunskap 1
etiologi, diagnostik och behand-
ling av hotande- eller manifest
svikt 1 wvitala funktioner hos
patienter med behov av anestesi-
sjukvdrd,

—visa formiga att spilvstin-
digt 6vervaka patienter vid lokal
och generell anestesi, analgesi
och sedering i samband med ope-
rationer, undersokningar och
behandlingar av patienter med
vanligt forekommande tillstand
samt wvisa formdga att handba
medicinteknisk apparatur med
beaktande av ansvarsforbdllande
och sikerbet, och

—visa formdga att tillimpa
sina  specialistkunskaper  vid
stora olyckor och katastrofer.

For specialistsjukskoterskeexa-
men med sdrskilt omrdde for
specialisering mot intensivvard
ska studenten ocksd

—visa fordjupad kunskap 1
etiologi, diagnostik- och behand-
ling av hotande- eller manifest
svikt 1 vitala funktioner,
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—visa foérmdga att tillimpa
sina  specialistkunskaper  vid
stora olyckor och katastrofer.

For specialistsjukskoterske-
examen med inrikining mot
operationssjukvird ska
studenten ocksa

— visa férméga att ansvara for
aseptik, instrumentering, infek-
tions- och komplikationsforebyg-
gande dtgirder i samband med
operationer, bebandlingar och
undersékningar av patienter samt
formdga att hantera biologiska
preparat, och

—wvisa formdga att tillimpa
sina specialistkunskaper vid stora
olyckor och katastrofer.

For specialistsjukskaiterske-
examen med inrikining mot
ambulanssjukvdrd ska studenten
ocksd

Forfattningsforslag

—visa formdga att handha
medicinsk-teknisk apparatur med
beaktande av ansvarsforbdllanden
och sikerbetsaspekter, och

—visa foérmiga att tillimpa
sina  specialistkunskaper  vid
stora olyckor och katastrofer.

For specialistsjukskoterske-
examen med sédrskilt omrdde for
specialisering mot operations-
sjukvard ska studenten ocksa

—visa fordjupad kunskap 1
etiologi, diagnostik och behand-
ling av kirurgiska tillstind samt
kunskap om topografisk anatomi
och om kirurgiska operations-
metoder,

—visa formiga att spilvstin-
digt ansvara for, instrumentering,
assistans, aseptik och infektions-
forebyggande  dtgirder, dvriga
medicinska dtgirder i samband
med kirurgiska ingrepp, behand-
lingar och undersckningar, och

— visa formdga att hantera bio-
logiska preparat samt handha
medicin-teknisk apparatur med
beaktande av ansvarsforhillanden
och sikerhetsaspekter.
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— visa formdga att sjilvstindigt
bedoma den sjukes eller skadades
somatiska och psykiska status och
omedelbara behov samt visa for-
mdga att genomfora de dtgirder
som krdvs for patienter under
starkt varierande forhdllanden,
och

—visa formdga att tillimpa
sina specialistkunskaper vid stora
olyckor och katastrofer.

For specialistsjukskoterskeexa-
men med inriktning mot
kirurgisk vdrd ska studenten
ocksd

— visa formdga att hos patienter
med behov av kirurgiska insatser
observera, bedéma och dtgirda
komplexa vardbehov.

For specialistsjukskoterskeexa-
men med inriktning mot
medicinsk vdrd ska studenten
ocksd

— visa formadga att hos patienter
inom medicinsk vird observera,

bedoma och dtgirda komplexa
vdrdbehov.

For specialistsjukskditerskeexa-
men med inrikining mot
onkologisk vdrd ska studenten
ocksd

— visa formdga att hos patienter
med bebhov av onkologisk vdrd
observera, bedéma och digirda
komplexa vardbehov, och
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— visa sddan kunskap och fir-
dighet som krivs for att arbeta
med bland annat cytostatikaterapi
och strilbebandling.

For specialistsjukskaiterske-
examen med inriktning mot
bélso- och sjukvdrd for barn och
ungdomar ska studenten ocksd

— visa formdga att sjilvstindigt
bedoma, planera, genomfora och
utvirdera de dtgirder som behdvs
for att frimja den fysiska, psykiska
och sociala hilsan och forebygga
uppkomsten av sjukdom och sjuk-
domskomplikationer,

— visa formdga att hos barn och
ungdomar i olika utvecklingssta-
dier observera, bedoma och dtgir-
da komplexa vdardbehov, och

—wvisa sddan kunskap som
krivs for att ansvara for hdlso-
undersékning och vaccinations-
verksambet.

For specialistsjukskaiterske-
examen med inriktning mot
psykiatrisk vdrd ska studenten
ocksd

—visa formdga att observera,
bedoma, dtgirda och utvirdera
komplexa vardbehov,

— visa formdga att mdota min-
niskor 1 kris, och

— visa sddan kunskap och fir-
dighet som krivs for att medverka
i behandling, habilitering och
rehabilitering inom  psykiatrisk
vdrd och omsorg.

Forfattningsforslag
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For specialistsjukskditerske-
examen med inriktning mot
vdrd av dldre ska studenten
ocksd

— visa formdga att sjilvstindigt
bedoma, planera, genomfora och
utvirdera de dtgdrder som behivs
for att fraimja den fysiska, psykiska
och sociala hilsan och forebygga
uppkomsten av  sjukdom  och
sjukdomskomplikationer, och

—visa formdga att hos dldre
patienter observera och bedoma
komplexa behov av wvdrd och
rebabilitering.

For specialistsjukskoterske-
examen med inrikining mot
distriktsskoterska ska studenten
ocksd

— visa formdga att sjilvstindigt
bedoma, planera, genomféra och
utvdrdera de dtgirder som behivs
for att frimja fysisk, psykisk och
social hilsa hos patienter och
forebygga uppkomsten av sjukdom
och sjukdomskomplikationer,

—visa formdga att observera
och bedoma komplexa behov av
vdrd, habilitering och rebabili-
tering hos patienter, och

—visa sddan kunskap som
krivs for att ansvara for hélso-
undersikning och vaccinations-
verksambet.

For specialistsjukskoterske-

examen med en viss annan
inriktning ska studenten ocksd
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— visa formdga att sjilvstindigt
observera, bedéma och utvirdera
vdrdbehov, habilitering och rebabi-
litering hos patienter inom spe-
cialiseringens sdrskilda omrdde,

— visa formdga att sjilvstindigt
planera, genomfora och utvirdera
dtgirder som bebhdvs vid olika
sjukdomstillstind for att framja
hélsan samt forebygga uppkomsten
av sjukdom och sjukdomskom-
plikationer inom specialiseringens
sarskilda omrdde,

— visa formdga att ansvara for
undersokningar och behandlingar
inom specialiseringens sdrskilda
omrdde, och

—visa formdga att tillimpa

sina  specialistkunskaper — samt
fardigheter under vdrdsituationer
och mot mélgrupper som dr sir-
skilt  relevanta  for specialiser-
ingens sdrskilda omrdde.
Sjélustindigt arbete
(examensarbete)
For specialistsjukskoterskeexamen
ska studenten inom ramen for
kursfordringarna ha fullgjort ett
sjilvstindigt ~ arbete  (examens-
arbete).

Ovrigt

For specialistsjukskoterskeexa-
men ska studenten ha fullgjort
en verksamhetsforlagd del av
utbildningen av en omfattning
som dr anpassad efter behovet
for respektive inriktning.

Forfattningsforslag

Sjélvstindigt arbete
(examensarbete)

For specialistsjukskéterskeexamen
ska studenten inom ramen for
kursfordringarna ha fullgjort ett
sjilvstindigt arbete om  minst
15 higskolepoding (examensarbete).

Ovrigt

For specialistsjukskoterskeexa-
men ska studenten ha fullgjort
en verksamhetsforlagd del av
utbildningen av en omfattning
som ir anpassad efter behovet
for respektive omrdde for specia-
lisering.
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I examensbeviset ska utbild-
ningens inrikining anges.

For en specialistsjukskoter-
skeexamen med en viss inrikining
ska ocksd de preciserade krav
gilla som varje hogskola sjilv
bestimmer inom ramen for
kraven 1 denna examensbeskriv-
ning.

SOU 2018:77

I examensbeviset ska utbild-
ningens omrdde for specialisering
anges.

For en specialistsjukskoter-
skeexamen med sdrskilt omrdde
for specialisering ska ocksd de
preciserade krav gilla som varje
hogskola sjilv bestimmer inom
ramen for kraven 1 denna
examensbeskrivning.

1. Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2020 i friga om
den nya lydelsen i specialistsjukskéterskeexamen och den 1 juli 2020
1 friga om 4 kap. 2 § och 1 friga om den nya lydelsen i avancerad
klinisk specialistsjukskoterskeexamen.

2. Bestimmelserna i den nya lydelsen i friga om specialistsjuk-
skoterskeexamen ska tillimpas pd utbildning som bedrivs och
specialistsjukskoterskeexamina som utfirdas efter utgdngen av
december 2019.

3. De ildre bestimmelserna giller fortfarande for utbildning som
bedrivs och for specialistsjukskdterskeexamina som utfirdas fore
den 1 januari 2020.

4. Den som fore den 1 januari 2020 har pdbérjat en utbildning till
en specialistsjukskoterskeexamen enligt de ildre bestimmelserna
och den som dessférinnan har antagits till en sddan utbildning men
fatt anstdnd med att pabérja utbildningen, har ritt att slutféra sin
utbildning f6r att f3 en specialistsjukskoterskeexamen enligt de dldre
bestimmelserna, dock lingst till och med utgingen av 2026.
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1.7 Forslag till forordning om andring av
forordningen (2016:157) om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer

Hirigenom foreskrivs att bilagan till férordningen (2016:157)
om erkinnande av yrkeskvalifikationer ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse
Bilaga

FORTECKNING OVER BEHORIGA MYNDIGHETER FOR
REGLERADE YRKEN I SVERIGE

I denna bilaga anges enligt 7 kap. 1 § de myndigheter som ir beho-
riga myndigheter f6r reglerade yrken i Sverige.

Behorig myndighet dr

2. Socialstyrelsen, 1 friga om

a) apotekare,

b) arbetsterapeut,

¢) audionom,

d) barnmorska,

e) biomedicinsk analytiker,
1) dietist,

g) fysioterapeut (sjukgymnast),
h) kiropraktor,

1) logoped,

7) likare,

k) specialistlikare,

[) naprapat,

m) optiker,

n) ortopedingen;or,

o) psykolog,

p) psykoterapeut,

q) receptarie,

r) rontgensjukskoterska,
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s) sjukhusfysiker,

t) sjukskoterska,

u) specialistsjukskoterska,

v) tandhygienist,

w) tandlikare,

x) specialisttandlikare, och

y) yrkesverksamhet inom den sociala barn- och ungdomsvarden,
3. Folkhilsomyndigheten, i friga om ...

Foreslagen lydelse
Bilaga

FORTECKNING OVER BEHORIGA MYNDIGHETER FOR
REGLERADE YRKEN I SVERIGE

I denna bilaga anges enligt 7 kap. 1 § de myndigheter som ir beho-
riga myndigheter for reglerade yrken 1 Sverige.

Behorig myndighet dr

2. Socialstyrelsen, 1 friga om

a) apotekare,

b) arbetsterapeut,

¢) audionom,

d) avancerad klinisk specialistsjukskiterska,
e) barnmorska,

f) biomedicinsk analytiker,

g) dietist,

h) fysioterapeut (sjukgymnast),
i) kiropraktor,

7) logoped,

k) likare,

[) specialistlikare,

m) naprapat,

n) optiker,

0) ortopedingenjor,

p) psykolog,
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q) psykoterapeut,

7) receptarie,

s) rontgensjukskoterska,

t) sjukhusfysiker,

u) sjukskoterska,

v) specialistsjukskoterska,

w) tandhygienist,

x) tandlikare,

y) specialisttandlikare, och

z) yrkesverksamhet inom den sociala barn- och ungdomsvirden,
3. Folkhilsomyndigheten, i friga om ...

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2020.
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2 Utredningens uppdrag,
utgdngspunkter och arbetssatt

Utredningen som har antagit namnet Utredningen om specialistssjuk-
skoterskentbildning och vissa andra hilso- och sjukvdrdsutbildningar
har haft i uppdrag att se 6ver, analysera och limna férslag som rér
tillgdng och behov av specialistsjukskoterskor, dtgirder for att 6ka
yrkets attraktivitet, féresld en ny examensbeskrivning for specialist-
sjukskoterskeexamen, bedéma behoven av en indrad examens-
beskrivning fér barnmorskeexamen samt bedéma behoven av en
specialistrontgensjukskoterskeexamen. Detta betinkande utgér redo-
visning av dessa frigor.

2.1 Utredningens uppdrag

Genom beslut den 20 juli 2017 om direktiv Specialistsjukskditerskeut-
bildning och vissa andra hélso- och sjukvirdsutbildningar for fram-
tidens hdlso- och sjukvdrd (dir. 2017:86), tillkallade regeringen en
sirskild utredare med uppdrag att gora en Sversyn av specialist-
sjukskoterskeutbildningen och vid behov limna forslag till f6rind-
ringar.! Utredningen ska dven analysera virdens tillging pid och
behov av specialistsjukskdterskor och foresld dtgirder for att oka
specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet. Utredningens uppdrag
innebir dven att bedéma behovet av en dndrad examensbeskrivning
fér barnmorskor samt att bedéma behovet av en specialistréntgen-
sjukskoterskeexamen.
Uppdraget ska redovisas senast den 1 november 2018.

' Se bilaga 1, Kommittédirektiv.
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Avgransning av uppdraget enligt direktiven

I utredningens direktiv anges att 1 den del som rér barnmorske-
examen ir utgdngspunkten for utredarens arbete att omfattningen
pd examen ska vara densamma som 1 dag, det vill siga 90 hogskole-
poing och kravet pd utfirdad legitimation som sjukskoterska ska
ligga fast. I den del av uppdraget som rér behovet av att inféra en
specialistrontgensjukskdterskeexamen ska utredarens utgdngspunkt
vara att rontgensjukskoterskeexamen ska finnas kvar. Direktiven
betonar dessutom att utredaren inte ska limna férfattningsforslag
som ror sjukskoterskeexamen och inte heller limna férslag som ror
resurstilldelningen till universitet och hogskolor.

2.2 Utredningens utgangspunkter

Utredningens uppdrag har varit att gora en 6versyn av specialist-
sjukskoterskeutbildningen med syfte att den framtida utbildningen
ska mota hilso- och sjukvirdens férindrade behov och ge studenterna
den kunskap och f6rmiga som krivs f6r att sjilvstindigt arbeta som
specialistsjukskoterska. I utredningens uppdrag har det ingdtt att ana-
lysera vrdens tillgdng pd och behov av specialistsjukskoterskor och
foresld tgirder for att oka specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet.
Vidare har utredningen haft att bedéma behovet av en indrad exa-
mensbeskrivning f6r barnmorskeexamen samt bedéma behoven av en
specialistrontgensjukskoterskeexamen.

Eftersom utredningens ¢versyn berér bdde omridet for hogre
utbildning och forskning och hilso- och sjukvirdens verksamhet har
avstamp tagits 1 de regelverk som styr dessa tvd sektorer vilka bdda
utgdr frin kraven pd vetenskap och beprovad erfarenhet. I hogskolan
uttrycks detta bland annat genom utbildningens examenskrav som
stipulerar att studenten ska visa kunskap om omradets vetenskapliga
grund och insikt i aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt
kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet
och sambandets betydelse f6r yrkesutévningen. Fér hilso- och sjuk-
varden uttrycks det dels genom vardgivarens ansvar fér att virden
bedrivs si att kraven pd god vird enligt hilso- och sjukvirdslagen
uppfylls, dels genom hilso- och sjukvirdspersonalens personliga
ansvar for att i enlighet med patientsikerhetslagen (2010:659) utféra
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sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het. Ytterst handlar detta om att virden ska vara evidensbaserad och
bedrivas s att en hég grad av patientsikerhet kan uppnas.

I enlighet med kraven pd vetenskap och beprévad erfarenhet har
utredningen beslutat om ytterligare en utgdngspunkt: forskningen.
Utredningens forslag ir s3 l3ngt som mojligt férankrade 1 forsk-
ningen f6r att dirmed stirka den koppling som finns mellan examen
1 hogskolan och den evidensbaserade virden.

Ytterligare ett perspektiv som varit vigledande fér utredningen
ir definitionen av samhillsviktiga utbildningar inom hogskolans
omride. Med utgdngspunkt i regeringens bedémning 1 propositio-
nen som féregick inférandet av 1993 &rs hogskolereform bedémer
utredningen att de forslag som presenteras i betinkandet dr att anse
som sirskilt skyddsvirda ur ett samhillsperspektiv och att en 6kad
statlig styrning dirmed ir befogad inom bdde hégskoleomradet och
inom hilso- och sjukvirdens omrade.

2.3 Utredningens arbetssatt

Utredningens arbete pdborjades 1 mitten av september 2017 under
namnet Utredningen om specialistsjukskiterskeutbildning och wvissa
andra hélso- och sjukvdrdsutbildningar (U 2017:08). I utredningen
har ingitt experter’ bestdende av personer frin Regeringskansliet,
universitet och hogskolor, Socialstyrelsen, Universitetskanslers-
imbetet och arbetsmarknadens parter. Expertgruppen har triffats
vid fem tillfillen och bitritt utredningen med expertis och kvalitets-
sikring inom respektive ansvarsomriden. Expertgruppen har dven
bitritt utredningen med sirskilda uppgifter och underlag. Vid sidan
av expertgruppen har utredaren Kenth Nauclér haft fyra olika refe-
rensgrupper till sin hjilp bestiende av sammanlagt 35 personer med
dvergripande kompetens inom ramen fér utredningens uppdrag.’
I referensgruppen har utredningen fért diskussioner och férankrat
utredningens forslag och slutsatser. Savil expertgruppen som refe-
rensgruppen har varit av stor betydelse fér utredningens arbete och
har pd ett bra sitt bidragit med sin expertis, sina kunskaper och
erfarenheter.

2 Se missiv.

? Se bilaga 2.
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Professor Anna Forsberg vid Lunds universitet har for utred-
ningens rikning kartlagt och beskrivit hur specialistsjukskoterskans
yrkesroll och arbetsuppgifter har utvecklats sedan specialistsjuksko-
terskeexamen infordes i hogskolan 2001 samt analyserat specialist-
sjukskoterskans framtida yrkesroll och arbetsuppgifter.*

Utredningens strivan har varit att utifrdn uppdragets begrinsade
tidsram triffa s manga som mojligt av de intressenter som berdrs av
utredningen. Utredningen har under arbetets ging besokt Géteborgs
universitet, Umed universitet och Uppsala universitet och hirigenom
fatt virdefulla kunskaper och fordjupad férstielse for lirositenas olika
utmaningar och mojligheter 1 friga om de utbildningar som utred-
ningen har att se 6ver.

Utredningen har prioriterat méten med berérda myndigheter,
triffat enskilda utbildningsanordnare, olika intresseorganisationer,
arbetsmarknadens parter och flertalet yrkesverksamma inom de
yrken som ingdr 1 utredningens uppdrag. Det har funnits ett stort
intresse fran olika avnimare att komma i kontakt med utredningen
och dirfor har dven ett flertal telefonmoten héllits for att inhdmta
synpunkter frin intressenter runt om 1 landet. Samtliga dessa méten
har varit virdefulla f6r utredningens informationsinhimtning och
for det efterféljande arbetet.’

Utredningen har vid tv3 tillfillen haft avstimning med ansvarig
statssekreterare pd Utbildningsdepartementet. Avstimningarna har
gett utredningen tillfille att informera om utredningens iakttagelser
och preliminira slutsatser och forslag.

Utredningen har dven mottagit flertalet skrivelser och skriftliga
synpunkter frin enskilda och olika organisationer.

Frigeformulir till avnimare

Utredningen skickade i februari 2018 ett frigeformulir® till liro-
siten, studentorganisationer, landsting kommuner samt vissa andra
organisationer som dr avnimare till utredningen. Sammanlagt bjods
92 organisationer in att svara pd 41 olika frigor med utgdngspunkt i
utredningens direktiv. Syftet med frigeformuliret var att {3 in under-
lag infér utredningens férslag och konsekvensanalyser. Svaren skulle

*Se kapitel 3.
> Utredningens méten, se bilaga 3.
¢ Se bilaga 4.
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vara utredningen till handa senast den 6 april 2018. 71 svar inkom.
Utredningen har dels sammanstillt svaren 1 sin helhet, vilket har
utgjort ett bra underlag i utredningens arbete, dels 1 form av en 6ver-
siktlig ssmmanfattning.” Svaren har férsett utredningen med virde-
full kunskap inom det breda omrdde utredningen har att se éver och
varit en god vigledning i olika diskussioner och avvigningar som
utredningen har haft att géra under arbetets ging.

Goda exempel

Utredningen har haft i uppdrag att lyfta fram goda exempel pd &tgir-
der som hilso- och sjukvirdshuvudminnen kan vidta for att 6ka
specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet och for att 6ka tillgdngen
pd utbildade specialistsjukskoterskor. Eftersom utredningen med
hinsyn till uppdragets omfattning och den tid som sttt till férfo-
gande, inte haft mojlighet att besoka samtliga berérda inom sdvil
virden som lirositen har 92 avnimare inbjudits att via ett frigefor-
mulir inkomma med goda exempel inom utredningens omride. Ut-
redningen har dock valt att 1 betinkandet lyfta fram tvi goda
exempel frdn virden om kortare arbetstider pa f6rsok for personalen
pa operation vid Mélndals sjukhus och Region Norrbottens satsning
pa fast anstillda sjukskoterskor for att minska beroendet av inhyrda
sjukskoterskor genom att erbjuda 30 000 kronor mer i 16n per ar.

Utredningens uppdrag har dven bestdtt 1 att belysa lirositenas och
hilso- och sjukvirdshuvudminnens olika roller 1 planeringen av den
verksamhetsforlagda delen av utbildningen (VFU). Genom besék och
kontakter med olika lirositen har utredningen fitt beskrivit for sig
hur processen for planering och genomférande av VFU fungerar.
I betinkandet beskrivs huvudminnens olika roller utifrin processen
f6r VFU vid Goteborgs universitet som sker i samverkan med Vistra
Gotalandsregionen. Bakgrunden till utredningens val av Géteborgs
universitet och Vistra Gétalandsregionen ir att bida parterna var for
sig beskrev vikten av en bra samverkan som fungerar och som leder
till att 6nskat resultat uppnés.

7 Se bilaga 5.
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Samrid

Samrdd har 1 enlighet med direktiven genomférts med Styr- och
resursutredningen (U 2017:05). Det har inneburit att utredningen
har haft mote och kontakter med Styr- och resursutredningen 1
frigor som rér hogskolans styrning. Utredningen har dven haft sam-
rdd med Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet 1 enlighet
med direktiven och inom ramen fér myndigheternas regeringsupp-
drag om samverkan kring kompetensforsorjningsfrigor i hilso- och
sjukvirden (S2016/04992/FS).

2.4 Utredningens avgransningar och tolkningar

Mot bakgrund av det omfattande uppdraget och den korta utred-
ningstid som stdtt till utredningens férfogande har tydliga avgrins-
ningar och prioriteringar i férhllande till uppdraget behévt goras.
Frigorna som direktiven adresserar kan inte ses isolerat utan utgor
en helhet. Till exempel hinger frigan om tillging av specialistsjuk-
skoterskor thop med yrkets upplevda attraktivitet och dirmed 1 f6r-
lingningen dven med det intresse sjukskoterskor har for att vilja
utbilda sig till specialistsjukskoterska. Enligt direktiven ska utred-
ningen inte limna férslag som rér sjukskdterskeexamen och dven
om utredningen inte redovisar férslag 1 denna del anser utredningen
att flera av de frigor som behandlas i betinkandet dven har biring pd
sjukskoterskeutbildningen. Det handlar till exempel om att frigor
om attraktivitet och tillgdng for specialistsjukskoterskor dven ir av
relevans f6r grundutbildade sjukskéterskor. Om tillgdngen pd sjuk-
skoterskor brister, saknas underlag for att rekrytera specialistutbil-
dade sjukskoterskor. Virden och hégskolan utgér dirmed tvd kom-
municerande kirl som behover varandra och som miste samverka och
samexistera i manga frigor for att nd det bista mojliga resultatet i friga
om till exempel den verksamhetsforlagda delen av utbildningen.

Det ir utredningens uppfattning att virdgivarna bir ansvaret fér
att yrket dr attraktivt inte bara for specialistsjukskoterskor utan dven
for grundutbildade sjukskoterskor.

Utredningens uppdrag om att bedéma behoven av en férindrad
examensbeskrivning fo6r barnmorskeexamen har kommit att priori-
terats ned di utredningens uppfattning ir att det saknas st6d for ett
reformarbete 1 friga om en foérindrad barnmorskeutbildning inom
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ramen for utredningens uppdrag och utredningen har dirfér inte
kunnat fullgéra uppdraget i denna del.

Uppdragets omfattning har férhindrat utredningen att 1 tillrick-
lig utstrickning fordjupa sig i och analysera den del som avser frigan
om behovet av inférandet av en specialistrontgensjukskoterske-
examen. Utredningens analys och bedémning ska ses mot bakgrund
av den begrinsade tid som stdtt till utredningens foérfogande.

Forslagen 1 betinkandet som rér en infrastruktur f6r utbildning
och forskning inom sdvil medicinsk- som virdvetenskaplig verksam-
het genom ett s3 kallat VULF- avtal,® ber6r dven andra omriden och
andra virdutbildningar med samma problematik. Framfér allt giller
det inom den verksamhetstérlagda delen av utbildningen. Utred-
ningen kan dock endast ligga férslag som rér de utbildningar som
utredningen har att se 6ver.

Utredaren har i enlighet med direktiven inte limnat nigra f6rslag
som ror resurstilldelningen f6r universitet och hégskolor. Utred-
ningen féresldr inte heller nigra dndringar 1 friga av principerna for
lirositenas resurstilldelning. Diremot féreslds en okad statlig styr-
ning i en del av resurstilldelningssystemet genom utredningens f6r-
slag om 6kat antal fristiende kurser 1 hogskolan. Utredningen menar
att forslaget ryms inom nuvarande principer for resurstilldelning di
liknande 6ronmirkta regeringsuppdrag inom olika omriden ges dven
1 dag. Utredningen bedémer att férslaget om éronmirkta medel till
lirositena for att tillskapa 6kat antal fristiende kurser f6r bland
annat fortbildning, inte ir férknippat med risk fér spridningseffek-
ter till andra omriden i hégskolan férutom fér de sektorsyrken’ som
yrkeskvalifikationsdirektivet (2013/55EU) dir medlemsstaterna dr
skyldiga att genom uppmuntran sikerstilla fortbildning. Mojligen
inom lirarutbildningsomrddet kan ett snarlikt behov av fortbildning
anses behovligt. Utredningen bedémer att de forslag som presente-
ras i betinkandet och som tangerar frigor om resurstilldelning fér
lirositena ir att anse som sirskild skyddsvirda ur ett samhillsper-
spektiv och att en 6kad statlig styrning dirmed ir befogad.

8 VULF-avtalet motsvarar ALF-avtalet. VULF stér for virdvetenskaplig utbildning, lirande
och forskning.

? Lakare, likare med specialistkompetens, allminlikare, sjukskéterskor med ansvar fér allmin
hilso- och sjukvird, tandlikare, specialisttandlikare, veterinirer, barnmorskor, apotekare och
arkitekter.
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I betinkandet limnas forslag pa krav pd att det foreskrivna led-
ningssystem 1 friga om systematisk och fortlépande verksamhetsut-
veckling dven ska avse kompetensférsérjning och kompetensut-
veckling samt forslag om att inféra krav pd fortbildning i lag for de
yrkesutdvare som omfattas av utredningens direktiv. Utredningen
ir medveten om att forslagen ger f6ljdverkningar f6r andra yrken
inom hilso- och sjukvirden. Utredningen har dock endast mandat
att foresld dtgirder for de yrken som ingdr i uppdraget.

Utredningen har i uppdrag att ge forslag pa tgirder bdde pa kort
och pa lang sikt 1 den del som rér uppdraget om &versyn av specia-
listsjukskoterskeexamen. De flesta av utredningens férslag kan om-
sittas 1 praktiken med smd medel pd kort sikt. Medan fér andra
forslag kan resultaten inte nds forrin pé ling sikt vilket stimmer vil
overens med syftet med utredningens uppdrag, nimligen att den
framtida utbildningen ska méta hilso- och sjukvardens férindrade
behov och ge studenterna den kunskap och férmiga som krivs for
att sjilvstindigt arbeta som specialistsjukskoterska.

2.5 Definitioner och benamningar i betdnkandet

I det foljande beskrivs utredningens definitioner och tillimpning av
ndgra av de benimningar och uttryck som dterkommande anvinds i
betinkandet.

Huvudman

Med huvudman avses 1 enlighet med 2 kap. 2 § hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30), forkortad HSL, landsting eller den kommun som
enligt lagen ansvarar {6r att erbjuda hilso- och sjukvird.

Vardgivare

Enligt 2 kap. 3 § HSL, avses med virdgivare en statlig myndighet, ett
landsting, en kommun, en annan juridisk person eller en enskild
niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvérd.
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Hogskolor och lirositen

Med hogskolor och lirositen avses i1 utredningen universitet och
hogskolor med statlig huvudman som omfattas av hogskolelagen
(1992:1434) och enskilda utbildningsanordnare som har tillstdnd att
utfirda examina enligt lagen (1993:792) om tillstind att utfirda vissa
examina.

Vidareutbildning/fortbildning

Utredningen definierar vidareutbildning som ett paraplybegrepp
som innefattar fortbildning av olika slag som 1 vid mening omfattar
olika typer av kompetenshéjande insatser som oftast sker parallellt
med ordinarie arbete och dir syftet dr att uppritthélla eller uppdatera
befintliga kunskaper inom det aktuella arbetsomradet.

Specialistutbildning

Med specialistutbildning avser utredningen specialistsjukskoterske-
examen och avancerad klinisk specialistsjukskéterskeexamen.

2.6 Betdnkandets disposition

Betinkandet disponeras med utgdngspunkt 1 de sex deluppdrag som
foljer av utredningens direktiv, det vill siga, hur ser virdens tillging
och behov av specialistsjukskoterskor ut, vilka dtgirder krivs for att
oka specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet, forslag till en ny spe-
cialistsjukskoterskeutbildning, bor det stillas krav pa sirskild beho-
righet for tilltride till specialistsjukskoterskeutbildningen, behévs en
indring av barnmorskeexamen och slutligen utredningens bedémning
av behoven av en specialistrontgensjukskoterskeexamen.

I kapitel 1 limnas forfattningsforslag till hilso- och sjukvérds-
lagen, patientsikerhetslagen, hégskolelagen och hogskoleférord-
ningen (1993:100), och foljdindringar i andra férordningar. I kapitel 3
ges en oversiktlig beskrivning av utvecklingen och utmaningarna i
hilso- och sjukvarden. I kapitel 4 ges en deskriptiv nuligesbeskrivning
av hilso- och sjukvirden och de regelverk som giller for hilso- och
sjukvérden, hilso- och sjukvirdspersonal och patienter. I kapitel 5
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redogérs for villkor och forutsittningar som giller for hogre utbild-
ning. Kapitlet syftar till att ge en inramning till det sammanhang som
hégskolan utgor for de frigor om specialistsjukskoterskeutbildning
och vissa andra hilso- och sjukvirdsutbildningar som ingdr i utred-
ningens uppdrag. I kapitel 6 ges en nuligesbeskrivning av specialist-
sjukskoterskeutbildningen samt vilka problem som finns med den
nuvarande utbildningen. I kapitel 7 finns nuligesbeskrivning, 6ver-
viganden och férslag om barnmorskeutbildningen. Kapitel 8 behandlar
nuligesbeskrivning éverviganden och forslag i friga om specialistront-
gensjukskoterskeexamen. Av kapitel 9 framgdr utredningens 6ver-
viganden och forslag 1 frigor som anknyter till uppdraget om specia-
listsjukskoterskor. En samlad konsekvensanalys foér samtliga forslag
finns 1 kapitel 10. Direfter f6ljer referenser och bilagor.

82



3 Utmaningar och utveckling
i halso- och sjukvarden

For att ge en inramning till uppdraget ges 1 detta kapitel en 6ver-
siktlig bild 6ver utmaningarna och utvecklingen 1 hilso- och sjuk-
vérden.

Vidare redogors for specialistsjukskdterskans roll i en férindrad
hilso- och sjukvird 1 enlighet med utredningens direktiv. Utred-
ningen ska kartligga hur specialistsjukskoterskans yrkesroll och
arbetsuppgifter 1 virden har utvecklats sedan specialistsjukskoter-
skeexamen inférdes 1 hogskolan 2001 samt analysera specialistsjuk-
skoterskans framtida yrkesroll och arbetsuppgifter. For att kunna
fullgéra uppdraget i denna del har utredningen tagit hjilp av Anna
Forsberg, professor i virdvetenskap vid Lunds universitet, som har
forfattat avsnittet 3.2 Specialistsjukskiterskans yrkesroll och arbets-
uppgifter i virden.

I kapitlet 8skddliggors kortfattat dven utredningens férslag 1 rela-
tion till utmaningarna och utvecklingen 1 hilso- och sjukvirden.

Sist 1 kapitlet redogérs dven for svaren pd utredningens frigefor-
mulir frin avnimare och intressenter till utredningen, angiende
vilka kompetenser som ir centrala f6r specialistsjukskoterskans
framtida yrkesroll och arbetsuppgifter i virden.

3.1 Utmaningar i halso- och sjukvarden

Svensk hilso- och sjukvérd presterar 6verlag goda medicinska resul-
tat. Hilso- och sjukvirden stdr likvil infér mdngfasetterade utma-
ningar vad avser till exempel jimlikhet, tillginglighet, patientcent-
rering, samordning och effektivitet. Hilso- och sjukvirden utgor en
visentlig del av den offentliga sektorn i Sverige och sysselsitter ett
stort antal kvinnor och min. De totala hilso- och sjukvirdsutgifterna
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uppgick 2014 till omkring 440 miljarder kronor vilket motsvarar cirka
11 procent av bruttonationalprodukten'. Hilso- och sjukvirden
paverkas 1 hog grad av internationalisering, kunskaps- och teknik-
utveckling samt en demografisk utveckling med fler ildre. For att
svensk hilso- och sjukvird ska behilla sin framstdende stillning ir
reformer och kontinuerlig utveckling nédvindigt pd bide kort och
pi ldng sikt.”

Sverige uppvisar dock simre resultat’ jimfért med andra linder i
frdga om patienters upplevelser av virdens férmdga att ge infor-
mation och stéd och gora patienten delaktig. Bland bristerna kan
nimnas att patienterna i 18g grad fir den information fr&n virden
som krivs for att kunna fatta vilgrundade beslut om sin vird och
hilsa, att minga patienter vid kontakt med virden upplevde att deras
likare inte kinde till deras sjukdomshistoria. Fér personer med kro-
nisk sjukdom har Sverige genomgiende svaga resultat jimfort med
andra linder. Till exempel saknar dessa patienter en diskussion med
virden kring mélsittningar och hur de sjilva kan ta hand om sin
sjukdom. De svenska patienterna upplevde 1 betydligt ligre utstrick-
ning in patienter i andra linder att ordinarie likare eller virdpersonal
tar ett koordineringsansvar for kontakten med andra delar av virden.
Endast hilften av patienterna menade att deras ordinarie likare eller
mottagning verkade informerad om den vird som patienten fitt pd
sjukhuset.*

I betinkandet God och néra vard (SOU 2017:53) redovisas ytter-
ligare utmaningar med dagens hilso- och sjukvird. Till utmaning-
arna hoér virdens fragmentiserade styrning som inbegriper en rad
olika aktérer, bitvis oklar rollférdelning samt bristande samordning
och samverkan dem emellan. Grinsdragningen mellan 6ppen och
sluten vird’ anses inte lingre limplig f6r sitt indamal. Splittringen
gor det dessutom svirt for sdvil medarbetare som patienter att agera
indamélsenligt i systemet. Hilso- och sjukvirdssystemet dr ocksd
alltfor sjukhustungt och primirvirden har inte férutsittningar att

' www.scb.se/contentassets/3cfeb4660d924d279add6d284d19812d/forandringar-av-
halsorakenskaperna-2016.pdf.

2 Prop. 2016/17:43. En ny hilso- och sjukvirdslag.

* International Health Policy Survey (IHP-undersékningen frén bland annat 2017).

*Vérden ur patienternas perspektiv — 65 r och dldre. Vardanalys (2017:2).

> I enlighet med hilso- och sjukvardslagen (2017:30) definieras vird som antingen sluten vird
eller 6ppen vard.
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klara uppdraget som férsta linjens vird. Nimnda utredning fram-
hiller att primirvirden ir underdimensionerad bide i férhallande till
férvintningar och till potential. Resurser som skulle behéva verka
“utanfér sjukhusens viggar” ir i dag knutna till sjukhusen.®

Aven i friga om kompetensférsérjningen finns en rad olika pro-
blem som har att géra med savil strukturella problem kopplat till
bristande strategisk och samordnad styrning av sammansittningen av
de olika vardprofessionernas kompetenser samt arbetsgivarens moj-
ligheter att erbjuda en attraktiv och sund arbetsmiljé fér dem som
jobbar inom vérden. Statistik frdn Socialstyrelsen visar att andelen
specialistsjukskoterskor per 1000 inv8nare har sjunkit de senaste
20 dren. Dirtll har allminlikare linge varit en bristkategori i virden.
2014 utgjorde allminlikare 22,4 procent av samtliga likare med
specialistkompetens. Men det rdder dven brist pd andra kategorier av
hilso- och sjukvirdspersonal.”

En annan utmaning som framhlls i nimnda betinkande ir vr-
dens fordldrade och fragmentiserade organisationer och arbetssitt,
som ofta utgdr fr@n en standardiserad logik kopplat till ett visst
sjukdomstillstind eller diagnos, snarare in anpassade efter patien-
tens behov. Dirutéver kan nimnas dterkommande dverbeliggningar
som paverkar bdde kvaliteten pd virden och arbetsmiljon negativt.
Virden uppvisar dven svirigheter att skapa arbetsplatskulturer base-
rade pd virderingar och f6érhéllningssitt som understddjer kvalitet,
effektivitet och kontinuerlig utveckling 1 verksamheten. Detta
mirks inte minst genom otillrickliga verksamhetsstod for persona-
len vad giller informationssystem och kunskapsstdd. Den samman-
tagna administrativa bérdan f6r virdens medarbetare ir hég och
hilso- och sjukvirden behover bli bittre pd att satsa mer pd att frimja
hilsa och forebygga ohilsa. Samtidigt saknas adekvata verktyg som
mojliggdr uppfoljning av primirvarden vilket medfor att det saknas
central information for att £ en helhetsbild dver svensk hilso- och
sjukvird.®

©SOU 2017:53. God och nira vird, s. 28 ff.
7 Ibid.
$ Ibid.
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3.1.1 Nya styrande principer for halso- och sjukvarden

I betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) ges forslag pd ett antal
nya styrande principer 1 form av f6rslag till 16sningar p& de problem
som redovisats i ovan avsnitt. Féljande avsnitt dr himtat ur nimnda
betinkande.

Bland de styrande principer for hilso- och sjukvirden som
foreslds i1 Effektiv vdrd, finns forslag som innebir att virden ska ges
nira befolkningen om det inte dr motiverat att koncentrera virden
av kvalitets- eller effektivitetsskil. Virden ska ges som 6ppen vérd i
forsta hand. Sluten vird kan ges nir vdrden inte kan ges som 6ppen
vard och sluten vird kan ges pd virdinrittning eller annan plats.
Fordelningen av resurser, i detta fall frimst kompetens, behover
enligt nimnda utredning férindras fér att méta behoven 1 framtiden.
Mycket av virdens produktion har flyttat ut frin sjukhuset trots att
resurser 1 form av kompetens 1 hog grad stannat kvar inom sjuk-
husvirden. Trots att primirvirden under l8ng tid har varit priori-
terad har dess andel av de totala resurserna inte 6kat. Primirvirden
upptar cirka 17 procent av de totala resurserna i Sverige, vilket av
nimnda utredning bedéms vara en liten andel i jimforelse med andra
linder. Demografiska férindringar och befolkningens férvintningar
pa virden innebir att fler och mer avancerade virdbehov behover
kunna tillgodoses nira invinarna, enligt nimnda utredning. Dir ir pri-
mirvirden och organiseringen av densamma en nyckelfaktor fér att
mota de indrade behoven, enligt vad som framgr av Effektiv vdrd. De
forvintade utmaningarna nir det giller kroniska sjukdomar, multi-
sjuklighet, stigande &lder 1 befolkningen och 6kade behov av vird talar
starkt for att det behovs dtgirder for att bryta nuvarande struktur i
virden.’

I nimnda betinkande gors bedémningen att det behovs ett nytt
angreppssitt for att {4 till stdnd en férindring av primirvirdens funk-
tion och uppdrag. Ett exempel som anges ir genom lagstiftning som
ir statens kraftfullaste styrmedel och dirfor ir det befogat att birande
principer i lagstiftningen gors om for att markera den inriktning som
efterstrivas.

I Effektiv vard diskuteras dven det hittillsvarande traditionella
sittet att distribuera vérdtjinster genom att patienten méter vard-
professionerna p en vardinrittning och som av nimnda utredning

?SOU 2016:2, s. 361 ff.
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anses finnas kvar s3 [ngt det gir att 6verblicka. Den utveckling som
paborjats handlar diremot om ett annat sitt att distribuera virden
med hjilp av teknik. Patienten kan med hyilp av dator, mobiltelefon
f3 hjilp var hon eller han in befinner sig. Nimnda utredningen
menar att det nuvarande ganska ensidiga fokuset p den traditionella
formedlingslogiken “fysiskt mote pd vdrdinrittning” méste skiftas
till att omfatta ocksd andra former av interaktion med patienten.
Patientens behov och mojligheter behéver motas bittre av vdrden dn
vad som gors i dag.'

I Effektiv vdrd redovisas olika exempel pd forindrade arbetssitt 1
virden. En utbyggd vérdcentral pd internet 1 alla landsting skulle
sannolikt mojliggora att den avlastar 1 de geografiska omriden dir
det rider brist pd specialister 1 allminmedicin. Det ger ocksd en
mojlighet att planera for att specialister 1 allmidnmedicin dven kan
forsorja geografiska omrdden dir det rdder brist. Detta kan géras
genom att en sjukskdterska underséker en patient med en likare nir-
varande pd distans med hjilp av teknik. En sidan utveckling av
effektivt teamarbete ir bide mojlig och rimlig enligt nimnda utred-
nings uppfattning.

I virden har som sagts, paborjats en utveckling mot att dygnet
runt-vdrd kan ges pd fler platser in sjukhus, till exempel sjukstugor,
virdcentraler, nirvirdscentraler och sirskilda boenden. Allt fler
dtgirder kan 1 dag utforas utan att patienten behover dvernatta pd
sjukhus eller andra virdinrittningar. Det forekommer ocksd att
patienter har en virdplats pa virdavdelning dagtid och f&r permission
&ver natten for att sova hemma."

Ytterligare exempel pd virdens utveckling i friga om nya arbets-
sitt och organisering ir att tekniska I8sningar fér overvakning
(exempelvis kameradvervakning och/eller monitorering pd distans)
och ullging till mobila virdteam f6r v8rdmoten 1 patientens hem
luckrar upp grinserna for vad som behover géras i traditionell sluten
vird pi sjukhus. Aven vissa grinser mellan 6ppen vird och sluten
vard bromsar en 6nskvird utveckling och framtidens vird behéver
bana vig for ett mer flexibelt forhdllningssitt till vad en virdplats
kan vara och hur och var olika former av vird kan ges, enligt nimnda

1°SOU 2016:2, s. 361 ff.
" Tbid.
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utredning. I takt med den tekniska utvecklingen kan allt fler vard-
dtgirder utfdras i den enskildes hem eller pa platser utanfor sjukhus
och det som ir avancerade dtgirder idag kanske inte ir det i
framtiden."

3.2 Specialistsjukskoterskans yrkesroll
och arbetsuppgifter i varden

3.2.1 Varden kréver tillgang pa specialistutbildade
sjukskoterskor som kan vagleda patienterna och framja
deras hélsa

I enlighet med hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) definieras vird
som antingen sluten vird eller 6ppen vird. En person som virdas 1
sluten vérd ir intagen p& en virdinrittning.

Under 2016 rapporterades cirka 1494 000 slutenvérdstillfillen
med en huvuddiagnos till patientregistret, fordelat pa cirka 880 000
patienter”. Diagnoserna i slutenvirden delas grovt in i tre grupper:
sjukdomar, skador och férgiftningar samt graviditet och férloss-
ningar. Av sjukdomarna ir hjirtkirlsjukdomar vanligast. Andra van-
liga tillstdnd ir sjukdomar i matsmiltningsorganen, rérelseorganen,
andningsorganen samt olika tumérer. Slutenvirden férkommer i
olika utstrickning beroende pa personers lder. Det dr framforalle de
allra dldsta och de allra yngsta som vdrdas inneliggande.

Om virden ges 1 6ppen vard, si kallad primirvird, sker den
utanfor en virdinrittning utan avgrinsning nir det giller sjukdomar,
alder eller patientgrupper. Primirvirden ansvarar for att méta behov
av grundliggande medicinsk behandling, omvérdnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens sirskilda
resurser'*.

De senaste 20 dren har den svenska hilso- och sjukvérden, dir
specialistsjukskoterskan ska verka, férindrats pd minga sitt. Dels 1
form av att virden i stor utstrickning bedrivs utanfor sjukhusen, dels
for att virden 6verlag har blivit mer komplex och bedrivs pd firre
vérdplatser.

2 Tbid.
13 Statistik om sjukdomar behandlade i sluten vird 2016. Socialstyrelsen. (Rapport 2017-9-6, 2017).
142 kap. 4-6 §§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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I betinkandet God och ndra vard (SOU 2017:53) lyfts ett flertal
utmaningar som hilso- och sjukvirden stdr infér och som i syn-
nerhet berdr behovet av specialistutbildade sjukskoéterskor. Dessa
utmaningar handlar om att styrningen av virden ir fragmentiserad
med oklar rollférdelning och bristande samordning mellan 6ppen
vérd och sluten vird samt det stora antalet olika aktérer som verkar
inom bide den 6ppna och slutna virden."”

Sammantaget kriver detta tillging pd vilutbildade sjukskéterskor
som kan vigleda patienterna och frimja deras hilsa. Primirvirden
beskrivs 1 nimnda betinkande som underdimensionerad utan férut-
sittningar att klara sitt uppdrag som férsta linjens vdrd. Den hilso-
frimjande virden stiller héga krav pd kompetens. Kompetens-
forsérjningen ir otillricklig och fordldrade arbetssitt tillsammans
med administrativ borda och otillrickliga verksamhetsstéd kriver
stora forindringar av virdens utformning i en nira framtid. Hir
utgor specialistsjukskdterskan en nyckelroll nir det giller att frimja
hilsa och férebygga ohilsa.'

I nimnda utredning foreslds att hilso- och sjukvirden ska ges
nira befolkningen. Oppen vird ska enligt dagens praxis vara patien-
tens forstahandsval. Det behover inte nodvindigtvis innebira ett
fysiskt besok hos en virdgivare utan kan istillet innefatta méten med
virden i form av elektronisk hilsoteknologi via dator, mobiltelefon
eller andra digitala 16sningar. Méten mellan virdens aktdrer och
patienterna stiller krav p3 flexibilitet, individuell utformning, person-
centrering, hilsofrimjande insatser och kompetens 1 informatik.

Tillgingen pa specialistsjukskoterskor
ar otillricklig inom alla specialiteter

Dessvirre har tillgdngen pd specialistsjukskdterskor minskat bide pa
kort och pd ling sikt. Enligt Socialstyrelsen var minskningen sju
procent under perioden 2009-2014 och 2 procent under dren 2013—
2014. Flertalet av Sveriges landsting och regioner bedémer att till-
gdngen pd specialistsjukskoterskor ir otillricklig inom alla specia-
liteter.

Samtliga landsting och regioner anser dven att efterfrigan over-
stiger tillgdngen pd sjukskoterskor med specialistutbildning i

550U 2017:53. God och nira vard.
16SOU 2017:53 s. 28.
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psykiatri. Omkring 90 procent av arbetsgivarna anger att det rdder
brist pa sjukskoterskor inom anestesisjukvard, intensivvard och ope-
rationssjukvdrd inom verksamheter dir det krivs en hog andel spe-
cialistutbildade sjukskéterskor. Cirka 80 procent av arbetsgivarna an-
ger att det rdder brist pd sivil nyutexaminerade som erfarna distrikts-
skoterskor. Socialstyrelsens samlade bedémning ir att efterfrdgan pa
specialiserade sjukskoterskor framfor allt inom psykiatri, anestesi- och
intensivvird dr stor samt att specialistsjukskoterskor inom geriatrisk
vird och operationssjukvird utgér stora bristgrupper’.

Behov av okade specialistkunskaper i primirvarden

Det behovs specialistutbildade sjukskéterskor 1 form av bland annat
distriktsskoterskor som kan bemoéta och hantera patienternas vard-
behov utifrdn lder, kon och etnicitet inom omriden som till exempel
psykisk ohilsa, beroendeproblematik, dldre personer med omfattande
samsjuklighet, en 6kande andel personer med kroniska sjukdomar.

Historiskt sett har distriktsskdterska varit en professionell yrkes-
roll sedan 1920 d3 statens distriktsskoterskeskola startade. Arbetet
ir sjilvstindigt och insatserna varierar mellan forebyggande arbete
och traditionell sjukvird. Arbetsuppgifterna utférs pd mottagningar
och i patienternas hem dir alla dldersgrupper omfattas. Allt eftersom
samhillet utvecklas forindras virdbehoven och dirmed dven distrikts-
sjukskoterskans arbetsuppgifter. En av de storsta forindringarna
under senare ar ir att sjukvirden flyttat ut frn sjukhusen och sam-
tidigt blivit alltmer avancerad vilket kriver 6kade specialistkunskaper
1 primirvarden.

Livsstilssjukdomar som diabetes, fetma och hjirtkirlsjukdomar
okar. Behovet av kompetens inom férebyggande hilsovird okar'.
Samtidigt 6kar andelen ildre 1 befolkningen'. Med stigande &lder
okar risken f6r sjukdom liksom behovet av vird och omsorg. Att
frimja ett hilsosamt &ldrande ir av stor vikt™. Till detta kommer

7 Nationella planeringsstédet 2017. Tillgdng och efterfrigan pd vissa personalgrupper inom
hilso- och sjukvérd samt tandvard. Socialstyrelsen (2017). Rapport 2017-2-21.

' Sjukskoterskans specialistutbildning - vilket slags examen? Hogskoleverket (2010).

' Aldrande befolkning. Statistiska Centralbyrin (2014).

2 Seniorguiden. Folkhilsomyndigheten (2014).
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vérd i livets slutskede som har fitt en mer framtridande betydelse 1
svensk sjukvird.

Redan 1dag ges dygnetruntvird utanfér sjukhusen i patientens
hem eller pd annan plats sdsom patienthotell, sjukstugor, nirvirds-
centraler eller inom barnsjukvirdens hemanslutna verksamheter”.
En personcentrerad, nira och avancerad sjukvird 1 hemmet eller pd
annan plats in 1 sjukhusets byggnad kriver en hog andel specialist-
utbildade sjukskoterskor pd grund av insatsernas komplexitet. Hir
utgor distriktsskdterskan den yrkesutévare som har bist kunskap
och kompetens fér att utféra arbetet.

Patienter virdas i hogre utstrickning i den 6ppna virden

Ett annat omrdde dir stora forindringar har skett frin sluten vird
till 6ppen vard ir psyklatrm dir patienter 1 dag 1 storre utstrickning
in tidigare virdas 1 6ppen vérd ]amfort med sluten vdrd*. Under
2010 vérdades drygt 50 000 patienter inom den psykiatriska sluten-
vidrden medan 260 000 patienter virdades inom den psykiatriska
oppenvédrden. Merparten av den psykiatriska vrden utférs av annan
virdpersonal in likare®

Virdpersonalens sammansittning skiljer sig 8t mellan olika regio-
ner i Sverige. 2013 hade Stockholms sjukvirdsregion 45 psykiatri-
sjukskoterskor per 100 000 invdnare medan Norra sjukvirdsregio-
nen hade 60 psykiatrisjukskéterskor per 100 000 invdnare™

Okat antal dagkirurgiska ingrepp

Aven inom den kirurgiska virden har stora forindringar skett. Den
kirurgiska virdens férindring kan illustreras med f6ljande siffror for
de elva vanligaste dagkirurgiska ingreppen: artroskopi, kolecystek-
tomi, livmoderframfall, ljumskbrick, pacemaker, planerad PCI,
prostataforstoring, septumplastik, skrapning, tonsillektomi och

21SOU 2017:53.

22 Kvalitet och inneh8ll i patientregistret. Utskrivningar frin sluten vird 1964 - 2006 och besék
1 6ppen vard (exklusive primirvirdsbesok) 1997-2006. Socialstyrelsen (2008).

Beskrivning av virdutnyttjande f6r patienter med psykisk ohilsa. En rapport baserad pd
patientregistret och dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen. Socialstyrelsen (2012).

» Uppgifter om psykiatrisk vird i patientregistret. Soc1alstyrelsen (Rapport 2014-2-14).

* Nationella planeringsstédet — tillging och efterfrigan pd vissa personalgrupper inom hilso-
och sjukvird samt tandvérd. Socialstyrelsen (Rapport 2013-1-18).
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urininkontinens under dren 2005-2013. Under 2013 genomférdes
totalt 2,7 miljoner kirurgiska ingrepp inklusive planerade och akuta
dtgirder vilket ir en 6kning med en miljon jimfért med 2005. Av
dessa ingrepp utgjordes 70 procent av dagkirurgi jimfért med
42 procent &r 2005. Sammantaget 6kade de dagkirurgiska ingreppen
med cirka 19 000 ingrepp medan ingreppen 1 sluten vird minskade
med cirka 15 000.

Ar 2005 fanns det inom de kirurgiska verksamheterna 8 086 vérd-
platser. Dessa minskade med 9 procent