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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.
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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
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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,

38



SOU 2018:77

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,

69



Forfattningsforslag SOU 2018:77

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.

71






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

81



Uppdrag, utgangspunkter och arbetssitt SOU 2018:77

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.
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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 till att under 2013 utgéra
7 348 vardplatser. Medelvirdtiden varierade under 2013 f6r de olika
ingreppen mellan 1,2 till 3,9 dygn®. Fler dagkirurgiska dtgirder ut-
gor en effektivisering av sjukvirden, men stiller samtidigt okade
krav pd spetskompetens hos sjukskéterskan 1 den dagkirurgiska vér-
den som pa kortast mojliga tid ska ge en personcentrerad och holis-
tisk omvardnad utifrdn den enskilda patientens behov, risker och
resurser’’.

De ingrepp som inte utgors av dagkirurgi utan sker 1 den hog-
specialiserade slutenvirden och som kinnetecknas av en miljé med
snabbt 8kande teknologiska innovationer och som dirmed stiller
okade krav pd ny kunskapsutveckling, uppgar till cirka 30 procent av
det totala antalet kirurgiska ingrepp i virden”. Den kirurgi som i
manga avseenden ir hogspecialiserad och klassificeras som hogrisk-
kirurg® (t.ex. hjirtkirurgi, organtransplantation, ortopedisk kirurgi)
kriver specialistutbildade sjukskoterskor med kunskap om hur tek-
niska innovationer kan pdverka patientens dterhimtning och méojlig-
het till fortsatt hilsa i relation till den kirurgiska virden.

» Portsitt utveckla dagkirurgin. Likartidningen, 113, DUXW. Tiainen, A., Lindelius, B. (2016).
2 Brattwall, M., Warrén Stomberg, M., Jakobsson, JG. (2012). Dagkirurgin i Sverige sker
strukturerat och med enhetliga rutiner. Likartidningen (109), (41), (1824-1827).

¥ Thse, I. (2013). Kirurgin méste vara lyhord och drivande- och sikta p4 framtiden. Mimimal-
invasiv teknik en del av kirurgins radikala f6rindring. Likartidningen (110, 734-735).

% Moonesinghe, SR., Mythen, MG., Grocott, MPW (2011). High-risk surgery: epidemiology
and outcomes. Anesthesia & Analgesia (112, 891-901).
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Den hogspecialiserade cancervirden kriver
okade insatser pa rehabilitering

Ett omride som berors av den kirurgiska virdutvecklingen ir cancer-
virden. Kirurgin har en central roll fér sivil botande som lindrande
behandling av cancer dir cirka 50 procent av patienterna med cancer
botas genom kirurgi®. Onkologins roll i cancervirden har stirkts de
senaste decennierna genom effektiv kemoterapi och utvecklingen av
strdlningsterapins effektivitet och progression. Den hogspecialise-
rade cancervirden och det faktum att ménga patienter behover
genomga cancerrehabilitering stiller hoga krav pa specialistutbildning
och fortbildning av sjukskéterskor inom onkologi dir specialist-
sjukskdterskan utgér navet i omvardnaden. Av patientorganisationer-
na betonas betydelsen av en fast virdkontakt och samordning 1 vird-
kedjan dir kontaktsjukskoterskan i cancervdrden har en nyckelroll.

Inom den hogteknologiska varden behovs specialistutbildade
sjukskoterskor inom omradena operation, anestesi och
intensivvard

Medan operationssjukskoterskan ansvarar for positionering, aseptik
och patientens sikerhet och virdighet i samband med ett kirurgiskt
ingrepp moter anestesisjukskdterskan patienten fére, under och
efter operationen och bedriver omvirdnad genom hela férloppet.
Majoriteten av patienterna som genomgir generell anestesi upp-
lever nigon form av oro och/eller dngest infér sévning™. I peri-
operativ basal évervakning av en patient under generell anestesi ingdr
en mingd observationer sisom kontroll av medvetandeniva, fore-
komst av muskelaktivitet, pupiller, andningsrorelser samt hudens
firg, utseende och temperatur. Anestesisjukskdterskan foljer patien-
tens blodtryck, hjirtfrekvens, pulsoximetri, kapnografi, central tem-
peratur, koncentration av oxygen 1 inspirationsgas och endtidal kon-
centration av inhalationsmedel. I specialistsjukskoterskans ansvar
ligger ocks3 att férhindra uppkomst av awareness som innebir ett slags

# Nivistrukturerad cancervird — fér patienternas bista. En rapport frin uppdraget om natio-
nell samordning av delar av den hogspecialiserade cancervirden. Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL (2013).

30 Mitchell, M. (2011). Influence of gender and anesthesia type on day surgery anxiety. Journal
of advanced nursing, (68(5)), (1014-1025).
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medvetande under ndgon del av operationen vilket orsakas av otill-
ricklig anestesi’’.

Med intensivvird menas att férebygga och behandla svikt 1 ett
eller flera organsystem s att fortsatt liv kan bli meningsfullt ur
patientens synvinkel. Den specialistutbildade intensivvardssjuksko-
terskan arbetar 1 arbetslag med specialiserad virdpersonal med 6ver-
vakning, diagnostik, behandling, omvardnad av patienter med svéra,
ofta livshotande sjukdomar eller skador. Intensivvirdsavdelningar
pa region- och universitetssjukhus tillhandahéller de mest kvalifice-
rade 6vervaknings- och behandlingsmetoder som ir mojliga att
erbjuda vid olika typer av organsvikt. Dessa kliniker och enheter
kriver specialistutbildade sjukskéterskor med spetskompetens inom

specialomriden som thorax, neurokirurgi, pediatrik och brinn-
skadevard™.

Specialistsjukskoterskan i akutsjukvirden

Foér ménga patienter dr akutmottagningen den forsta kontakten med
sjukvarden. Med akutsjukvird menas behandling och handliggning av
patienter med ett tillstdnd av snabbt pdkommen ohilsa, vars tillstind
inte kan vinta lingre dn ett dygn. I Sverige finns ungefir 70 sjukhus-
bundna akutmottagningar vilka genererar ungefir 2,5 miljoner bessk
varje ir.”

Den specialistutbildade akutsjukskoterskan behéver sirskild kom-
petens for att beddma och virdera patienters hilsosituation 1 de korta
och snabba méten som kinnetecknar akutsjukvirden. Det oférut-
sigbara och ovintade stdr i fokus dir sjukskéterskan forvintas kunna
identifiera livshotande tllstdnd blandat med banala 8kommor och
langvariga sjukdomstillstdnd. Sjukskéterskan koordinerar omvard-
nadsdtgirder och omhindertar systematiskt patienter med olika all-
varlighetsgrad. Trauma med behandling av skadade patienter och
stod till sérjande nirstdende hor till det rutinmissiga arbetet™.

*! Hagen, O. (2005). Férebyggande och behandling av anestesirelaterade komplikationer. In:
Hovind I-L (red.). Anestesiologisk omvirdnad. Lund, Studentlitteratur.

’2 Riktlinjer for svensk intensivvird. Svensk Forening for Anestesi och Intensivvird och
Svenska Intensivvirdssillskapet (2015).

% Vintetider vid sjukhusbundna akutmottagningar. Socialstyrelsen (2015).

3* Akut sjukvdrd, omvirdnad och behandling vid akut skada (2.uppl.). Wikstrém, J. Lund,
Studentlitteratur (2012).
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Kraven pd kompetens hos sjukskéterskan ir héga 1 den mentalt och
fysiskt krivande miljé som akutmottagningen utgor.

Aven ambulanssjukvirden har genomgitt stora férindringar med
okat krav pd specialistutbildade sjukskoterskor 1 ambulansen. Tradi-
tionellt har ambulanssjukvirden 1 m&ngt och mycket varit och upp-
fattats som en transportorganisation. Dock har den utvecklats och
kommer att fortsitta utvecklas sdvil med fysisk utrustning som
kompetensmissigt”. Mot bakgrund av att ambulanssjukvarden i dag
utgdrs av akutsjukvdrdens forlingda arm ut pd olycksplatser, i
patienters hem och andra filt utanfér sjukhuset, kommer ménga
patienter att motas av att ambulanssjukvirden bedémer och priori-
terar till annan vardniv4 in akutmottagningen. Situationen att, i prin-
cip per automatik, inte komma till sjukhus dd ambulansen anlinder
ir ny och kriver omfattande forskning utifrdn sivil medicinskt som
omvardnadsperspektiv f6r att tillfredsstilla sikerhet och upplevelser
av situationen’.

Ambulanssjukvirden har sedan mitten av 1980-talet genomgitt en
1 det nidrmaste revolutionerande férindring frdn renodlad transport-
organisation till nigot av en fullfjidrad akutvirdsorganisation, dir
svart sjuka och skadade patienter idag kan omhindertas bdde pd
himtplats och under transporten till sjukhus”. I Sverige 4r det sedan
november 2005 krav’® om minst en legitimerad sjukskéterska per
akutambulans inom ambulanssjukvérden, med ett uttryckt 6nskemal
om specialistutbildning inom ambulanssjukvird”. Utvecklingen att
bemanna ambulanser med sjukskéterskor har varit och ir oundviklig
mot bakgrund av den oavbrutna utveckling som Kkaraktiriserar

%% Suserud, B.-O. (2005). A new profession in the pre-hospital care field--the ambulance nurse.
Nursing in Critical Care (10(6)), (269-271).

**Van de Glind, L, Berben, S., Zeegers, F., Poppen, H., Hoogeveen, M., Bolt, I., Vloet, L.
(2016). A national research agenda for pre-hospital emergency medical services in the
Netherlands: a Delphi-study. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine (24, 2. do1:10.1186/s13049-015-0195-y).

7 Borland, M. L., Jacobs, I, & Rogers, I. R. (2002). Options in prehospital analgesia.
Emergency Medicine (14(1)), (77-84).

% Virdgivaren ska vidare ansvara for att en ambulans alltid 4r bemannad med hilso- och
sjukvirdspersonal som har behérighet att iordningstilla och administrera likemedel i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLFFS 2017:37) om ordination och
hantering av likemedel 1 hilso- och sjukvirden (HSLF-FS 2018:38).

3 Kompetensbeskrivning legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskéterskeexamen med
inriktning ambulanssjukvdrd, Stockholm. Riksféreningen f6r ambulanssjukskéterskor och
Svensk sjukskéterskeférening (2012).
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hogteknologisk akutsjukvdrd och dirav stills hogre krav ocksd pd
personalens kompetens®.

Ambulanssjukvirden erbjuder patienten och dess anhoriga, 1 en
absolut majoritet av alla uppdrag, exklusivt fokus di endast en pa-
tient it gdngen virdas och transporteras av ambulanssjukvirden.
Vikten av en holistisk och existentiell minniskosyn ocksd vid kon-
takt med den prehospitala sjukvirden framhills* dir patienterna
beskriver vikten av att bli sedda och bekriftade samt tagna p3 allvar.
En holistisk bedémning bér innehilla fysiska, emotionella, sociala,
spirituella och funktionella aspekter av patientens liv*.

Virdens forindring kriver ett 6kat antal
specialistsjukskoterskor

Sammanfattningsvis har hilso- och sjukvirden de senaste decennier-
na genomgitt stora forindringar vilket stiller krav pd ett 6kat antal
specialistsjukskoterskor, men ocksd en vidgning av utbildningens
innehdll och funktion. Sjukskéterskeutbildningen ska innehélla
kunskaper och kompetenser som sikerstiller en god, siker och trygg
vadrd. En grundutbildad sjukskoterska har kompetens att arbeta
autonomt utifrdn generalistkunskaper. Det ir dock en stor utmaning
att garantera en god, siker och trygg vird pd alla nivier samtidigt
som avancerade medicinska och tekniska metoder och komplexa
vardprocesser introduceras 1 snabb takt. Stora delar av virden ir
komplex och kriver dirfér den specifika kompetens som en specia-
listsjukskoterska har.

Befolkningsutvecklingen med en hég andel dldre med avancerad
samsjuklighet samt en hdg grad av mangfald i befolkningen stiller
krav pd sjilvstindig bedémning, analys och itgirdande av hilso-
problem utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet. Det kriver ett
vetenskapligt forhdllningssitt och en mangkulturell kompetens.

Specialistsjukskoterskan ska kunna ta ett professionellt ansvar
for patientens sikerhet i skiftande virdsituationer samt initiera och

“ Suserud, B.-O. (2005). A new profession in the pre-hospital care field — the ambulance
nurse. Nursing in Critical Care (10(6)), (269-271).

‘1 Elmqvist, C., Fridlund, B., & Ekebergh, M. (2008). More than medical treatment: the
patient's first encounter with prehospital emergency care. International Emergency Nursing
(16(3)), (185-192. doi:10.1016/}.ien}.2008.04.003)

“ Melby, V. & Ryan, A. (2005). Caring for older people in prehospital emergency care: can
nurses make a difference? Journal of Clinical Nursing (14(9)), (1141-1150.
doi:10.1111/§.1365-2702.2005.01222.x).

96



SOU 2018:77 Utmaningar och utveckling i hilso- och sjukvarden

driva virdens utveckling. Det stiller krav pd en specialistutbildning
av hog kvalitet inom svensk hilso- och sjukvird med 6kad 6ppenhet
fér nya utbildningskombinationer in vad som ir méjligt med dagens
befintliga elva examensinriktningar. En anpassning till omvirdna-
dens utveckling och virdens forindrade behov ir nodvindig.

3.2.2 Utredningens forslag i relation till utvecklingen
och utmaningarna i hélso- och sjukvarden

Ovanstiende beskrivning synliggér en rad utmaningar och forslag
till utvecklingsdtgirder i hilso- och sjukvirden. For att virdgivarna
ska ges forutsittningar att bedriva en jimlik och siker vird anser
utredningen 3 sin sida och utifrin utredningens uppdrag att det krivs
en rad dtgirder {or att stirka specialistutbildade sjukskéterskors roll
1 den framtida virden. Sjukskoterskor och specialistsjukskéterskor
utgdr en av de stdrsta yrkesgrupperna i virden varfor foérbittrade
villkor och foérutsittningar f6r dessa yrken har mojlighet att for-
bittra virdens kvalitet. Forslagen som foreslds 1 detta betinkande
utgor en helhetslosning som syftar tll att forse vdrden med efter-
frigad kunskap och kompetens 1 friga om bland annat specialist-
sjukskoterskor dels genom ett antal verktyg f6r vrdgivarens planer-
ing av kompetensbehovet, dels genom ett antal utbildningsvigar i
hégskolan. Av figur 1 framgdr flédet av samverkan och utbytet som
stindigt méste pigd mellan hogskolan och virdgivarna i friga om
kompetensforsorjning.
Utredningens forslag i sin helhet framgir av kapitel 9.
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3.3 Vilka kompetenser ar centrala for
specialistsjukskoterskans framtida yrkesroll
och arbetsuppgifter i varden?

Av utredningens frigeformulir® framgir att det finns en férhil-
landevis stor enighet bland svarande organisationer om vilka
kompetenser som ir centrala for specialistsjukskoterskan framtida
yrkesroll. Bland de kompetenser som lyfts fram mest frekvent ir de
sex kirnkompetenserna®, ledarkomptens, pedagogisk kompetens
(r&dgivning), hilsofrimjande arbete samt f6rmdgan att kunna initi-
era egenvird. Vidare lyfts vikten av kunskap om héllbar utveckling,
méngkulturell population och e-hilsa. Minga svarande organisatio-
ner lyfter dven vikten av att specialistsjukskoterskan kan goéra
sjilvstindiga bedémningar, har férdjupade kliniska firdigheter och
medicinsk kunskap. Ett par organisationer framhéller dven betydel-
sen av psykologisk och psykiatrisk kompetens framférallt 1 relation
till v8rd av idldre. Av svaren kan inte utlisas ndgra tydliga monster
om att vissa organisationer lyfter fram samma aspekter. Det finns
diremot en 6vervigande samstimmighet bland de svarande organi-
sationerna om vilka kompetenser som ir centrala fér specialist-
sjukskoterskans framtida yrkesroll och arbetsuppgifter i virden.

“ Bilaga 5.

* De sex kirnkompetenserna utgors av personcentrerad vird, samverkan i team, evidens-
baserad vird, férbittringskunskap for kvalitetsutveckling, siker vird och information. Leksell,
J., Lepp, M. (2013) Sjukskéterskans kirnkompetenser.
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4 Halso- och sjukvarden
— nulagesbeskrivning

4.1 Inledning

I detta kapitel ges huvudsakligen en deskriptiv nuligesbeskrivning
av hilso- och sjukvirden och de regelverk som giller foér hilso- och
sjukvirden, hilso- och sjukvardspersonal och patienter. I kapitel 9
redovisas utredningens ¢verviganden och férslag kring detta, med
utgdngspunkt frn bland annat nuligesbeskrivningen.

4.1.1 Utredningens uppdrag avseende hilso- och sjukvarden

Utredningen ska enligt direktiven se 6ver specialistsjukskoterskeut-
bildningen 1 syfte att den framtida utbildningen ska méta hilso- och
sjukvirdens forindrade behov och ge studenterna den kunskap och
féormdga som krivs for att sjilvstindigt arbeta som specialistsjuk-
skoterska, genom att:

e Analysera och bedéma hilso- och sjukvirdens tillgdng pd och
l8ngsiktiga behov av specialistsjukskoterskor.

o Foresld dtgirder for att 6ka specialistsjukskoterskeyrkets attrak-
tivitet.

e Lyfta fram goda exempel pd dtgirder som hilso- och sjukvirds-
huvudminnen kan vidta fér att 6ka specialistsjukskoterskeyrkets
attraktivitet och fér att 6ka tillgdngen pd utbildade sjuk-
skoterskor.

e Redovisa vilka tgirder staten kan vidta f6r att 6ka tillgingen pd
utbildade specialistsjukskéterskor.
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e Analysera och bedéma vilka férutsittningar hilso- och sjuk-
virdshuvudminnen har for att ta ett storre ansvar for sjuk-
skoterskors specialisering.

¢ Uppmirksamma och beakta EU-rittsliga krav 1 forhallande till
yrkeskvalifikationsdirektivet' och det forslag till direktiv om pro-
portionalitetsprévning.’

4.1.2  Halso- och sjukvardens utmaningar
— en kort introduktion

I utredningens direktiv anges att svensk vird ska vara i virldsklass,
vilket ocksd internationella jimforelser’ visar nir det giller medi-
cinska resultat. Sverige har emellertid svaga resultat pd flera viktiga
omrdden sd som tillginglighet, information, delaktighet och sam-
ordning och fértroendet f6r hilso- och sjukvérden sjunker bland be-
folkningen.* Det innebir att det inte endast gir att utgd frin medi-
cinska utfallsmétt nir virdkvaliteten diskuteras. Med kvalitet enligt
patientsikerhetslagen (2010:659) f6rstds att en verksamhet uppfyl-
ler de krav och mil som giller f6r verksamheten enligt lagar och
andra féreskrifter om bland annat hilso- och sjukvird och beslut
som har meddelats med stdd av sddana foreskrifter.

For att kunna tillhandahilla en vird i virldsklass behévs en vil
fungerande kompetensforsorjning. Det innebir bland annat att sjuk-
vardspersonalen har ritt kompetens f6r de arbetsuppgifter de ska ut-
fora. Om till exempel sjukskéterskor inte utfor sitt arbete pd korrekt
sitt antingen pd grund av brist pd utbildning, brist pd praktik, brist
pd erfarenhet eller bristfillig uppdatering av aktuell vetenskaplig ut-
veckling, kan detta dventyra patienternas sikerhet. Kraven pd sjuk-
skoterskan har okat over tid och sjukskéterskans profession har 1
takt med den medicinska och tekniska utvecklingen blivit alltmer

! Europaparlamentets och ridets direktiv (2013/55/EU) av den 20 november 2013 om dndring
av direktiv 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikationer och férordning (EU) nr 1024/2012
om administrativt samarbete genom informationssystemet {6r den inre marknaden (IMI-
férordningen).

2 Férslag till — Europaparlamentets och ridets direktiv om proportionalitetsprévning fére
antagandet av ny reglering av yrken, COM (2016) 822 final.

* Sveriges Kommuner och Landsting Svensk sjukvérd i internationell jimférelse, internationell
jimforelse 2018.

* Vérdanalys, PM 2016:5 Virden ur befolkningens perspektiv, s. 5 f. ”-andelen som tycker att
hilso- och sjukvirden fungerar bra har minskat avsevirt sedan 2010”.
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komplex och avancerad. Det innebir att det ir angeliget att sjuk-
virdspersonalen ir uppdaterade i férhillande till yrkets vetenskap-
liga utveckling for att kunna sikerstilla patientsikerheten.

EU har genom yrkeskvalifikationsdirektivet® fastslagit att med-
lemsstaterna ska sikerstilla att det finns férutsittningar f6r bland
annat sjukskoterskor och barnmorskor att kunna fortbilda sig kon-
tinuerligt. Detta d& sjukskoterskeprofessionen inte ir en statisk pro-
fession utan den fortsitter att konstant utvecklas frdn en nivd till en
annan i férhillande till den medicinska och tekniska utvecklingen.
Dessa foérindringar sker genom nya vetenskapliga upptickter och ny
teknisk utveckling som for med sig krav pd ny kunskap, nya firdig-
heter och nya discipliner. Férindringarna medfér ocksd att regel-
verket bor ses 6ver sd att nya oférutsedda risker inte drabbar patien-
terna. Vilket tydliggors dels 1 skil 39 1 yrkeskvalifikationsdirektivet
(2005(36/EG) dels i skil 15 i det s kallade moderna yrkeskvalifika-
tionsdirektivet (2013/55/EU).°

Av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) framgar att virdgivarna’
ansvarar for att dir det bedrivs vird ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behdvs f6r att god vird ska kunna
ges. Vardgivarna ansvarar dven for att verksamheten systematiskt
och fortlépande utvecklas och sikras.®

Diremot saknas ett lagstadgat krav pd att dven hilso- och sjuk-
vardshuvudminnen (i det fall de inte bedriver hilso- och sjukvird)
har ett ansvar motsvarande virdgivarna’ det vill siga ansvar for att
kvalitetssikra verksamheten. Huvudminnen ir enligt hilso- och
sjukvirdslagen'® ansvariga fér att erbjuda hilso- och sjukvérd.

Hilso- och sjukvardslagen dr en ramlag som anger de mal {6r vér-
den som virdgivarna har att forhilla sig till. For att lyfta fram vikten
av att kvalitetssikra virden har Socialstyrelsen bemyndigats att med-

> Europaparlamentets och rddets direktiv 2013/55/EU av den 20 november 2013 om indring
av direktiv 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikationer och férordning (EU)
nr 1024/2012 om administrativt samarbete genom informationssystemet fér den inre mark-
naden (IMI-férordningen).

¢ Se avsnitt 4.3.1.

7 Med virdgivare avses statlig myndighet, landsting, kommun, annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.

8 Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), 5 kap. 4 §.

*A.a

102 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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dela de foreskrifter som behovs for verkstilligheten av bestimmel-
sen i5 kap. 4 §'" hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Enligt Social-
styrelsens foreskrifter'” ska vdrdgivarna ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten som ska anvindas f6r att systema-
tiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamheten. Dessa fore-
skrifter ir bindande f6r virdgivarna men det saknas dock regler om
att ledningssystemet ska innehlla rutiner for personalens kompe-
tens och kompetensutveckling. Ett mer allmint héllet resonemang
om behovet av att planera for personalens kompetensforsdrjning
och kompetensutveckling &terfinns 1 Socialstyrelsens handbok for
hur dessa foreskrifter (2011:9) bor tillimpas.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) ir tillsynsansvarig
myndighet 6ver virden."

4.2 Gallande ratt

I f6ljande avsnitt beskrivs de, utifrin uppdraget, viktigaste regel-
verken och de allminna rd som rér hilso- och sjukvirden, hilso-
och sjukvirdens personal och patienter." Med utgidngspunkt frin
regelverken beskrivs dven relaterade killor som har betydelse 1 ut-
redningen.

4.3 Yrkeskvalifikationsdirektiv'>

Enligt EU-férdraget'® dr ett av gemenskapens mél att avskaffa hind-
ren for fri rorlighet for personer och tjinster mellan medlems-
linderna. Det innebir att medborgare inom EU bland annat har ritt
att utdva ett yrke, som egenforetagare eller som anstilld, 1 en annan
medlemsstat dn den dir de har skaffat sig sina yrkeskvalifikationer.
Yrkeskvalifikationsdirektivet (2005/36/EG) ir ett direktiv som

" Hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80), 8 kap. 2 §.

2 SOSFS (2011:9), 3 §.

17 kap. 1 §, patientsikerhetslagen (2010:659).

¥ Avsnittet gor inga ansprik pd att vara uttémmande av gillande ritt.

'* Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG och 2011/55/EG av den 7 september
2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer och Europarlamentets och ridets direktiv
2013/55/EU av den 20 november 2013 om dndring av direktiv 2005/36/EG om erkinnande av
yrkeskvalifikationer och férordning (EU) nr 1024/2012 om administrativt samarbete genom
informationssystemet foér den inre marknaden (IMI-férordningen), (det moderniserade
yrkeskvalifikationsdirektivet).

e Artikel 26 punkt 2, Férdraget om Europeiska unionens funktionssitt.
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syftar till dmsesidigt erkinnande av examens-, utbildnings- och andra
behérighetsbevis. Det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet
(2013/55/EU), forkortad YKD, fortydligar medlemsstaternas ansvar i
vissa delar bland annat avseende ansvaret att sikerstilla att sjuk-
skoterskor och barnmorskor kan fortbilda sig inom sitt yrke.

Direktivet (2005/36/EG) utgdr frin harmoniserade minimikrav
for utbildning (sektorsyrken), en generell ordning for erkinnande
av utbildningsbevis och automatiskt erkinnande av yrkeserfarenhet.
Detta giller bland annat barnmorskor och sjukskéterskor inom all-
min hilso- och sjukvard. For dessa sektorsyrken'” giller automatiskt
erkinnande, det vill siga den som har ett examensbevis eller beho-
righetsbevis som utfirdats av en medlemsstat ska ges mojlighet att
utdva sitt yrke 1 alla medlemsstater, pd samma villkor som giller f6r
dem som férvirvat sina yrkeskvalifikationer 1 den mottagande med-
lemsstaten. Nigra krav pa ytterligare utbildning fr inte stillas i den
mottagande medlemsstaten. Medlemsstaterna ir skyldiga att endast
ge tilltride och ritt att utdva verksamhet inom dessa yrken till yrkes-
utdvare som innehar ndgot av de bevis pd formella kvalifikationer
som anges 1 bilaga 5 till direktivet.

For ovriga reglerade yrken till exempel specialistsjukskoterskor
och réntgensjukskoterskor, tillimpas direktivets generella ordning.
Den generella ordningen baseras pa principen om ¢msesidigt erkin-
nande, men hindrar inte den mottagande medlemsstaten frin att
kriva kompensationsitgirder om det foreligger visentliga skillnader
mellan den utbildning som den sékande forvirvat och den som krivs
1 den mottagande medlemsstaten. Den generella ordningen ir enligt
artikel 10 dven tillimplig for specialistsjukskéterskor utan utbild-
ning till sjukskéterska inom allmin hilso- och sjukvard nir yrkesut-
dvaren ansdker om erkinnande i en annan medlemsstat dir yrkes-
verksamheten 1 friga bedrivs av sjukskoterskor inom allmin hilso-
och sjukvérd.

Enligt artikel 59.5 1 YKD ska EU:s medlemsstater limna upp-
gifter till Europeiska kommissionen nir krav inférs som begrinsar
tilleriddet till ett yrke eller utévandet av ett yrke. Medlemsstaten ska
di ocks3 ange skilen till att kraven uppfyller villkoren 1 punkten 3 1
artikel 59, det vill siga att det inte ir direkt eller indirekt diskrimine-
rande pd grund av nationalitet eller bosittningsort, att det ir moti-

17 Likare, specialistlikare, sjukskdterska, tandlikare, specialisttandlikare, apotekare och arkitekt.
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verade av tvingande hinsyn till allminintresset samt att de ir limp-
liga f6r att uppnd de efterstrivade méilen och inte gir utdver vad som
krivs for att uppnd mélen.

4.3.1 Fortbildning

En viktig parameter 1 yrkeskvalifikationsdirektivet (2005/36/EG) ir
livsldngt lirande. Livslingt lirande beskrivs som all allmin utbild-
ning, yrkesutbildning, icke-formell utbildning och informellt lirande
som sker genom livet och leder till 6kade kunskaper och firdigheter
som kan innehilla yrkesetik.
Livsldngt lirande har blivit sirskilt viktigt f6r ett stort antal yrken 1 och
med de snabba tekniska och vetenskapliga framstegen. I detta samman-
hang ankommer det pd medlemsstaterna att se till att yrkesutdvarna ge-

nom limplig fortbildning hiller sig underrittade om de tekniska och ve-

tenskapliga framstegen.
(Skdl 39, yrkeskvalifikationsdirektivet 2005/36/EG).

Livslingt lirande har blivit sirskilt viktigt for ett stort antal yrken 1
och med de snabba tekniska och vetenskapliga framstegen. Enligt
artikel 22 b1 YKD ska medlemsstaterna, 1 enlighet med specifika for-
faranden, genom att uppmuntra fortbildning sikerstilla att yrkesut-
dvare vars yrkeskvalifikationer omfattas av automatiskt erkinnande'®,
kan uppdatera sina kunskaper, firdigheter och kompetenser s3 att
yrkesinsatsen bibehills pd siker och effektiv nivd och for att hélla sig
a jour med utvecklingen inom yrket och kontinuerligt kan uppdatera
sin kompetens. Medlemsstaterna ska med andra ord sikerstilla att
det finns forutsittningar att fortbilda sig.

Av skil 39 i det ursprungliga direktivet”, framgir att livsldngt li-
rande har blivit sirskilt viktigt for ett stort antal yrken, 1 och med
den snabba tekniska och vetenskapliga utvecklingen. Vilket enligt
direktivet innebir att det ankommer pd medlemsstaterna att se till
att yrkesutdvarna genom limplig utbildning hiller sig underrittade
om de tekniska och vetenskapliga framstegen. Detta giller generellt
for samtliga yrkesgrupper.

8 Sjukskoterskor och barnmorskor.
192005/36/EG.
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Skil 151 YKD understryker ytterligare betydelsen av fortbildning
for framfor allt likare, likare med specialistkompetens, allmin-
likare, sjukskoterskor med ansvar for allmin hilso- och sjukvird,
tandlikare, specialisttandlikare, veterinirer, barnmorskor, apote-
kare och arkitekter. Detta ir grunden till artikel 22 b1 YKD. I direk-
tivet lyfts betydelsen av fortbildning bland framfér allt hilso- och
sjukvdrdsyrkena det vill siga, f6r yrkesutdvare som ansvarar for
patienter och patienters sikerhet.

Fortbildning bidrar till ett sikert och effektivt utévande av yrkesutévare
som beviljas automatiskt erkinnande av sina yrkeskvalifikationer. Det
ir viktigt att frimja en forstirkt kontinuerlig yrkesutveckling fér dessa
yrkesgrupper. Medlemsstaterna bér framfér allt frimja fortbildning for
likare, likare med specialistkompetens, allmin likare, sjukskoterskor
med ansvar {6r hilso- och sjukvard, tandlikare, specialisttandlikare, ve-
terinirer, barnmorskor, apotekare och arkitekter. De dtgirder som vid-
tagits av medlemsstaterna bor utbyta bista praxis pd omridet. Fortbild-
ning bér omfatta tekniska, vetenskapliga, rittsliga och etiska framsteg
och motivera yrkesutdvarna att delta i sddant livsldngt lirande som har
relevans for deras yrke.

(Skél 15 i det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektiver 2013/55/EU).

4.3.2 Behov av att fortydliga bestimmelserna om fortbildning

Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat genomférande
(SOU 2014:19)

I betinkandet Yrkeskvalifikationsdirektivet - ett samlat genomforande
(SOU 2014:19) foreslas att Socialstyrelsen ska bemyndigas att med-
dela foreskrifter som sikerstiller att utdvare av yrken som omfattas
av automatiskt erkinnande utifrdn samordnade minimikrav pd ut-
bildningen, det vill siga apotekare, barnmorskor, likare, sjuksko-
terskor, tandlikare och veterinirer, uppmuntras att hdlla sig upp-
daterande om utvecklingen inom yrket. Utredningen anser att det ur
ett patientsikerhetsperspektiv ir angeliget att yrkesutovare fortsit-
ter att uppdatera sina kunskaper efter examen. Utredningen anser
ocksd att det ocksd ir viktigt att de i Sverige verksamma yrkesut-
ovarna har samma foérutsittningar att genomféra och dokumentera
kontinuerlig fortbildning som kollegor i andra europeiska linder®,

2 Vad giller f6r Danmark, Finland och Norge? Se avsnitt 4.3.3 nedan.
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dels f6r att Sverige ska kunna rekrytera och behélla kvalificerad arbets-
kraft, dels for att enskilda yrkesutévare ocksd ska vara anstillnings-
bara p den europeiska marknaden. Hur sikerstillande av fortbildning
ska g8 tll dr upp till varje medlemsstat att bestimma 1 enlighet med
statens specifika férfaranden. Utredningen lyfter fram mojligheten
att 1 enlighet med den svenska modellen 6verlimna till arbetsmark-
nadens parter, att nirmare reglera krav pd fortbildning i kollektiv-
avtal tillimpliga for respektive yrkesgrupp. Dock synes befintliga
kollektivavtal endast generellt och indirekt reglera fortbildningsfra-
gor, genom att individuella kompetensutvecklingsplaner ska utarbe-
tas f6r medarbetarna. Nimnda utrednings slutsats dr att detta inte ir
tillrickligt for att uppfylla direktivets krav utan foresldr 1 stillet att
det boér meddelas foreskrifter som sikerstiller att de berérda yrkes-
grupperna kontinuerligt och p4 ett strukturerat sitt kan tillgodogora
sig nya ron etc. genom kompetensutveckling samt att féreskrifterna
bér utarbetas i samrdd med arbetsmarknadens parter.”' Uttryckliga
krav pd att yrkesutdvare kontinuerligt ska uppdatera sin yrkeskom-
petens finns redan i forfattning for vissa av de reglerade yrkena 1
Sverige, dock inte f6r de yrken som omfattas av direktivets krav i
artikel 22 b.

Krav pd fortbildning for yrkesforare

Att utfora persontransporter och godstransporter med buss och ir ett
ansvarsfullt arbete som stiller htga krav pa kunskap och skicklighet.
Dirfér finns en lag och en férordning som reglerar krav pd yrkesférar-
kompetens {6r att 8 utféra sidana transporter.?

Av lagen (2007:1157) om yrkesférarkompetens framgar att det dels
krivs en grundutbildning som leder till ett yrkeskompetensbevis
som ir giltigt 1 fem &r, {6r att far utféra persontransporter och gods-
transporter med buss och lastbil, dels att féraren direfter miste ge-
nomgd en iterkommande fortbildning vart femte r f6r att férnya
beviset. Regeringen har i férordning® bemyndigat Transportstyrel-
sen att meddela foreskrifter om fortbildning. Dessa &terfinns 1

2SOU 2014:19 s. 434.

2 www.transportstyrelsen.se/yrkesforarkompetens

2 8 kap. 1§ p.3, Férordning om (2017:1470) om yrkesférarkompetens som rér innehdll i
fortbildningen och méjlighet om att séka dndring.
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Transportsstyrelsens foreskrifter (TFSF 2017:1) om fortbildning
och utbildningsverksamhet f6r yrkesutovare.

4.3.3  Hur har vara grannlander genomfort
yrkeskvalifikationsdirektivet?**

I detta avsnitt redogors f6r hur Danmark, Finland och Norge valt
att forhdlla sig till artikel 22 b 1 det moderna yrkeskvalifikations-
direktivet.

Danmark

I Danmark foreligger obligatoriska krav pé fortsatt professionell ut-
veckling (CPD?) for likare, tandlikare, sjukskéterskor och barn-
morskor, vilka ir reglerade genom The Danish Authorization Act
(DAA).* Enligt denna féreskrift miste yrkesverksamma inom
hilso- och sjukvirden sikerstilla att deras professionella kvalifika-
tioner ir uppdaterade sd att de kan fullfélja sin roll och sina profes-
sionella dtaganden. Det finns emellertid inget krav pd kontinuerlig
kontroll och ingen nationell ackrediteringsmyndighet fér CPD-
aktiviteter.

Likare och specialistlikare ir ansvariga for sin egen fortbildning
och att deras kompetenser bibehills 1 enlighet med DAA och sju
medicinska roller definierade av Sundhedsstyrelsen (Danish Health
Authority).” Det huvudsakliga ramverket ir férhandlat och beslutat
genom kollektivavtal mellan olika fackféreningar for likare och
danska regioner.”® Det férekommer speciella féreskrifter for speci-
fika medicinska specialiteter. Sundhedsstyrelsen har etablerat ett na-
tionellt rad for sjukskoterskors CDP. Rédet syftar tll att ge Sund-
heds_styrelsen rdd 1 alla frigor som ror sjukskéterskors fortbildning
efter avlagd examen.

P3 offentliga sjukhus 8ligger fortbildningsansvaret bdde arbets-
givare och den enskilde yrkesutévaren. Struktur och innehill av

242013/55/EU.

» Continuing professional development.

%6 Danish Authorization Act - Consolidated Act no. 877 of 4 August 2011:
www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=138178

?7 sundhedsstyrelsen.dk/~/media/800F03AA071648DCB18F7D58CA8D66E2.ashx
2 Overenskommelse mellan parterna p4 hilso- och sjukvirdsomridet:
www.laeger.dk/sygehusoverenskomsten
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kurser och vidareutbildningar ir baserade pa lokala 6verenskommel-
ser och kan om nédvindigt finansieras av arbetsgivaren. Offentligt
anstillda likare, sjukskoterskor, barnmorskor och tandlikare har ge-
nom gillande kollektivavtal ritt till tio dagars fullt betald ledighet
for fort- och vidareutbildning. Icke-betald ledighet fér CPD kan
forhandlas lokalt.

Sjukskéterskor dr skyldiga att f6lja forskningsutvecklingen och
att sikerstilla att de har de kvalifikationer som krivs fér att utfora
sitt arbete dock saknas krav pid omfattning och frekvens. Sjuk-
skoterskors forpliktelser att fortbilda sig baseras pa etiska dtaganden
och riktlinjer formulerade av den egna yrkeskaren. Sjukskéterskor
har som ovan nimnts ritt till fortsatt professionell utveckling inom
omvérdnadsomridet genom kollektivavtal. Enligt kollektivavtalen s&
ir arbetsgivare skyldiga att sikerstilla att de anstillda har de nédvin-
diga kvalifikationer som krivs for att kunna utfora sitt arbete.

Finland

Artikel 22 b 1 yrkeskvalifikationsdirektivet har som foéljer genom-
forts genom 3 kap. 18 § i lagen (559/1994) om yrkesutbildade per-
soner inom hilso- och sjukvirden.

3 kap. Allminna skyldigheter f6r yrkesutbildad personal inom hilso-
och sjukvirden

18 § (30.12.2015/1659)

En yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden ir skyldig att upp-
ritthdlla och utveckla de kunskaper och firdigheter som utévandet av
yrket forutsitter samt att gora sig fortrogen med de bestimmelser och
foreskrifter som giller yrkesutévningen.

Arbetsgivare for yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden
ska f6lja hur dessa personer utvecklas yrkesmissigt och skapa f6rutsitt-
ningar for dem att uppratthalla och utveckla sina kunskaper och firdig-
heter genom deltagande 1 behovlig yrkesinriktad fortbildning och andra
metoder {6r yrkesmissig utveckling si att yrkesinsatsen bibeh3lls pg si-
ker och dandamalsenlig niv3.
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Norge

Norge ir i egenskap av EES-land® bundna av YKD dock har direk-
tivet dnnu inte tritt 1 kraft for de linder som omfattas av avtalet
mellan EES-linderna.

I norsk ritt har YKD 1 sin helhet genomférts genom forfatt-
ningar:

e Lov om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner (yrkeskvalifikasjons-
loven).

e Forskrift om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner.

o Forskrift om autorisasjon, lisens og specialistgodkjennin for helse-
personell med yrkeskvlifikasjoner fra andre EOS- land eller Sveits.

Artikel 22 b 1 YKD har genomfért genom i Lov om universiteter og
hoyskoler (universitets- og hoyskoleloven), kapitel 1, 1-3 §§ bok-
stav a, g och 1 som foljer.

§ 1-3. Institusjonenes virksomhet
Universiteter og hayskoler skal arbeide for & fremme lovens forma3l ved &:

a) tilby heyere utdanning som er basert pd det fremste innen forskning,
faglig og kunstnerisk utviklingsarbeid og erfaringskunnskap.

g) bidra til at norsk heyere utdanning og forskning felger den inter-
nasjonale forskningsfronten og utviklingen av hoyere utdanningstilbud.

1) tilby etter- og videreutdanning innenfor institusjonens virkeomride.

4.3.4 Kollektiv- och samverkansavtal

I diskussioner med Vardférbundet har det vid férbundets éversyn av
kollektivavtal framkommit att sex av kollektivavtalen 6vergripande
och indirekt reglerar kompetensutveckling alternativt fortbildning
genom att det 1 avtalen ange att kompetensutvecklingsplaner ska
skapas fér medarbetarna. Gemensamt f6r samtliga sex avtal r att dessa
tecknades fore det att Socialstyrelsens foreskrifter (2005:12) om led-
ningssystem for kvalitet och patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden
upphivdes den 31 december 2011. Se dven avsnitt 4.7.24.

# Europeiska ekonomiska samarbetsomridet (EES) ir ett samarbete mellan Europeiska unio-
nen och dess medlemsstater, & ena sidan, och Island, Liechtenstein och Norge.
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4.3.5 Genomfdorande av det moderniserade
yrkeskvalifikationsdirektivet

Minga av remissyttrandena till propositionen fér genomférande av
yrkeskvalifikationsdirektivet™ uttalar sig positivt i frigan om fort-
bildning, vilket redovisas i det féljande.

Svenska Likarsillskapet anfér bland annat att fortbildning ir en
central friga for patientsikerheten och for den fortsatta utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden samt avgérande for den enskildes
yrkesutdvning. Det framhills ocksd att de svenska likarnas delta-
gande 1 fortbildning minskat kraftigt den senaste tiodrsperioden.
Yrkesutovarna sjilva’ — Sveriges Likarférbund, Sveriges Tandlikar-
forbund, Svensk sjukskoterskeférening, Svenska Barnmorskefor-
bundet, Sveriges Farmaceuter och Virdforbundet anfér att fort-
bildning ir positivt for dess medlemmars mojligheter att frict kunna
etablera sig i hela EU. De anfor vidare att de stiller sig bakom yrkes-
kvalifikationsutredningens (SOU 2014:19) forslag om féreskrifter
for fortbildning samt att féreskrifterna ocksd bor stilla krav pd en
systematisk kompetensutveckling med en plan {or varje medarbeta-
res fortbildning. Yrkesutdvarna anser ocksd att foreskrifterna bor
beskriva yrkesutdvarens, arbetsgivarens och huvudmannens ansvar
for fortbildning (se vidare avsnitt 4.7.14 om den enskilde yrkes-
utdvarens ansvar for sin kompetensutveckling 1 forhillande till ar-
betsgivarens ansvar).

Socialstyrelsen delar inte yrkeskvalifikationsutredningens bedém-
ning att direktivets krav pd fortbildning kriver ytterligare reglering.
Socialstyrelsen bedémer att myndighetens foreskrifter och allminna
rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitets-
arbete tillgodoser behoven vad giller reglering av fortbildning (se
avsnitt 4.7.24).

Regeringen framhéller i1 propositionen till genomférandet av yrkes-
kvalifikationsdirektivet’ att det dr viktigt, inte minst ur ett patient-
sikerhetsperspektiv, att hilso- och sjukvirdspersonalen kontinuer-
ligt uppdaterar sin kompetens och héller sig a jour med utvecklingen
inom sitt yrke och att mojliggérandet f6r personalen att fortbilda sig

% Prop. 2015/16:44, Genomfdrande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet.
*! Genom en gemensam skrivelse till Regeringskansliet (Socialdepartementet).
2 Yrkeskvalifikationsdirektivet 2013/55/EU.
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ir en sjilvklar del 1 detta arbete. Vilket ocksd understryks av reger-
ingen i férarbetena™ till hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

Regeringens bedémning ir dock att hilso- och sjukvirdspersonal
har méjlighet till fortbildning 1 den omfattning som krivs fér att de
ska hélla sig a jour med utvecklingen inom sitt yrke.”*

4.3.6 Genomfoérandet av artikel 22 b
i yrkeskvalifikationsdirektivet™

I jimforelsetabellen f6r hur artikel 22 b 1 yrkeskvalifikationsdirekti-
vet’ genomfdrdes i svensk ritt hinvisas till f6ljande bestimmelser i
den ildre hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

28

Malet for hilso- och sjukvrden ir en god hilsa och en vird pd lika vill-
kor for hela befolkningen.
(motsvarande 3 kap. 1 § i nuvarande hilso- och sjukvirdslag (2017:30)).

31§

Inom hilso- och sjukvird skall kvaliteten i1 verksamheten systematiskt
och fortldpande utvecklas och sikras.
(motsvarar 5 kap. 4 § 1 hilso- och sjukvirdslagen).

Jimforelsetabellen hinvisar ocksd generellt till patientsikerhetslagen
(2010:659).

Sammantaget innebir detta enligt utredningens uppfattning att
det inte klart framgdr av jimférelsetabellen hur Sverige har genom-
fort yrkeskvalifikationsdirektivets artikel 22 b. Av artikeln framgdr
att medlemsstaterna ska sikerstilla att det finns forutsittningar att
fortbilda sig.””

Den forsta hinvisningen till 2 § 1 den ildre hilso- och sjukvérds-
lagen (1982:763) motsvarande 3 kap. 1 § i nuvarande hilso-och sjuk-

33 Prop. 2016/17:43 s. 75. "Hilso- och sjukvirden paverkas i hég grad av internationalisering,
kunskaps- och teknikutveckling samt en demografisk utveckling med fler dldre. Fér att svensk
hilso- och sjukvird ska behilla sin framstiende stillning dr reformer och kontinuerlig
utveckling nédvindigt pd bide kort och lang sikt.”

** Se not 27.

3 2013/55/EU.

*Aa.

%7 Se avsnitt 4.3.1 och 4.3.2.
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vardslag, riktas till samtliga virdgivare samt landsting och kommu-
ner som huvudmin. Denna bestimmelsen utgér ingen grund for att
de enskilda yrkesutdvarnas personliga ansvar for att utfora arbetet 1
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet™ indras
eller minskas. Diremot har det 1 6 kap. 2 § andra stycket PSL” un-
derstrukits virdgivarnas oinskrinkta ansvar enligt HSL “eller annan
forfattning”. Det vill siga att virdgivarna ir fullt ut ansvariga i enlig-
het med sivil HSL:s bestimmelser som bestimmelser i annan for-
fattning. Den enskilde yrkesutdvarens personliga ansvar f6r att ut-
fora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad er-
farenhet férindras dock inte av milbestimmelsen i 3 kap. 1 § HSL
och utgor inte heller enligt utredningens bedémning ett genom-
forande av artikel 22 b i det moderna yrkeskvalifikationsdirektivet.*

Hinvisningen till 31 § 1 den ildre hilso- och sjukvirdslagen som
motsvarar 5 kap. 4 § HSL innebir att virdgivaren ska tillse att vérd-
verksamheten systematiskt och fortlspande ska utvecklas och
sikras. Den enskilde yrkesutdvarens personliga ansvar for att han
eller hon utfor arbetsuppgifterna i enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet ir alltjimt desamma. Den generella hinvisningen
till PSL ger inte heller svar pd hur de enskilda yrkesutévarna ges
mojlighet att uppdatera sina kunskaper, firdigheter och kompeten-
ser sd att yrkesinsatsen bibehdlls pd siker och effektiv nivd och for
att hélla sig 3 jour med utvecklingen inom yrket och kontinuerligt
uppdatera sin kompetens.

Utredningen analyserar ytterligare Sveriges sitt att genomfora
yrkeskvalifikationsdirektivets artikel 22 b 1 avsnitt 10.3.3.

4.3.7  Fortbildning fér veterindrer — en jamforelse
av fortbildningskrav for djurhalsopersonal

I 2 kap. 1§ lagen (2009:302) om verksamhet inom djurens- hilso-
och sjukvérd féreskrivs att den som tillhor djurhilsopersonalen, dir
veterinirer ingdr, ska 1 likhet med hilso- och sjukvardspersonalen,
fullgora sina arbetsuppgifter 1 verensstimmelse med vetenskap och

3% 6 kap. 1 och 2 §§ i patientsikerhetslagen.
392010:659.
“2013/55/EU.
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beprévad erfarenhet. Det innebir enligt lagens forarbeten* att djur-
hilsopersonalen ska beakta det vetenskapliga underlaget och den kli-
niska erfarenheten av den metod som anvinds. Fér att yrkesutévaren
ska kunna fullgéra dessa skyldigheter krivs bland annat kontinuerlig
fortbildning for att uppritthélla och komplettera sina kunskaper. Av
samma lag 2 kap. 2 § framgdr att djurpersonal enbart far fullgéra de
arbetsuppgifter som han eller hon har kompetens f6r. Med kompe-
tens avses bdde formell kompetens som féljer av den yrkesverksam-
mes utbildning och reell kompetens, det vill siga kunskap for att i
praktiken kunna utféra en arbetsuppgift.*

Det framgir vidare av lagen att kravet pd att utféra arbetsuppgif-
ter inom sitt kompetensomride liksom att hilla sig underrittad om
utvecklingen inom omradet 1 och fér sig kan anses rymmas 1 kravet
att arbeta 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Reger-
ingen anser dock att kompetenskravet dr si grundliggande att det
uttryckligen bor std i lagen om verksamhet inom djurens hilso- och
sjukvird (2009:302), 2 kap. 2 §, se nedan.

Den som tillhér djurpersonalen fir endast fullgéra uppgifter som han
eller hon har kompetens f6r och bir sjilv ansvaret for hur han eller hon
fullgor sina arbetsuppgifter.

Utredningen analyserar ytterligare jimforelsen mellan hilso- och
sjukvdrdspersonal och djurhilsopersonal 1 avsnitt 10.3.3.

Yrkesverksammas erfarenheter av fortbildning

I utredningens arbete med att samla information om bland annat
hilso- och sjukvirdspersonalens mojligheter till fortbildning, har ut-
redningen triffat yrkesverksamma barnmorskor, rontgensjuksks-
terskor och specialistsjukskoterskor for att £ ta del av deras upp-
fattning och erfarenheter av méjligheten till fortbildning.

De barnmorskor utredningen triffat uppgav att fortbildning fér
deras del uteblivit i nio dr, om man ser till arbetsgivarens insatser pa
omridet. Den fortbildning som d& avses ir méjligheten att deltaga
pd en drlig konferens for barnmorskor. Antalet dr dock begrinsat till
en eller max tvd barnmorskor &rligen vilket innebar nio irs vintan

! Prop. 2008/09: 94 s. 54.
2 Prop. 2008/09:94, s. 59 f.
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for de barnmorskor utredningen triffade. Diremot har barnmors-
korna sjilva valt att pd sin lediga tid forkovra sig inom yrket.

Yrkesverksamma specialistsjukskdterskor har uppgivit att ut-
vecklingsméjligheterna inom respektive specialitet ir minimala.
Detta har lett fram till att manga i stillet valt att vidareutbilda sig pd
bredden det vill siga genom att g3 flera specialistinriktningar om var-
dera 60 hogskolepoing for att kunna utvecklas. De yrkesaktiva har
beskrivit det som att man har "slagit 1 taket” utvecklingsmissigt
inom respektive specialitet och di i stillet valt att utveckla sig genom
att g8 fler specialistsjukskodterskeinriktningar.

Det ir inte ovanligt att specialistsjukskoterskor har bdde tvd och
tre vidareutbildningar inom olika specialiteter och 1 vissa fall inda
upp till sex stycken. Detta vittnar Karolinska institutet (KI) bland
annat om. Arbetet f6r tillgodoriknande av andra utbildningar tar allt
mer tid 1 ansprdk for lirositet 1 samband med antagning till olika
specialistutbildningar, se tabell nedan. Under arbetets gdng med till-
godoriknande har KI uppmirksammat att dessa avser vidareutbild-
ningar med inriktningar genomférda bdde p& KI och pé andra liro-
siten.¥ Utredningen bedémer att sannolikheten ir stor for att det
ser lika ut for évriga lirositen.

Tabell 4.1 Antal studenter antagna till flera specialist-
sjukskoterskeutbildningar, Karolinska Institutet

Antagna for aren 2007-2017

Antal specialistuthilningar Antal studenter
1 specialistuthilning 5353
2 specialistutbilningar 405
3 specialistuthilningar 45
4 specialistutbilningar 6
5 specialistutbilningar 3
6 specialistutbilningar 1

For rontgensjukskoterskor ges mojligheten att g8 kortare kurser i
samband med inkép av nya “maskiner” avseende handhavandet av
dessa. Kurserna som arbetsgivaren tillhandahiller kan dven avse

# Se tabell nedan.
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andra nédvindiga uppdateringar inom yrket di oftast genom upp-
dragsutbildning.

Samtliga yrkesverksamma som utredningen triffat anger att hel-
och halvdagskurser ges av forsiljare betriffande skotseln av nyin-
képt utrustning. De yrkesverksamma uppger ocks att de saknar fri-
stiende kurser pd avancerad nivd i lirositenas utbud. De kurser som
tillhandah&lls av virdgivare ir oftast uppdragsutbildning.**

4.4 Lag (2016:145) om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer och forordning (2016:157)
om erkdannande av yrkeskvalifikationer

Genom lag (2016:145) om erkinnande av yrkeskvalifikationsdirek-
tivet” har direktivet genomférts till svensk ritt. Artikel 22 b, med
krav pd att medlemsstaterna ska sikerstilla att fortbildning finns att
tillgd for sjukskoterskor och barnmorskor,* har inte realiserats i ak-
tuell lag.”” Férordningen (2016:157) om erkinnande av yrkeskvalifi-
kationer reglerar inte heller frigan om fortbildning enligt arti-
kel 22 b nimnda yrkeskvalifikationsdirektiv.

# Vilket innebir att endast anstilld personal har denna méjlighet till fortbildning och att de
sjukskéterskor och specialistsjukskoterskor som dr mellan jobb saknar denna méjlighet till att
forkovra sig inom yrket.

* Europaparlamentets och rddets direktiv 2013/55/EU av den 20 november 2013 om dndring
av direktiv 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikationer och férordning (EU)
nr 1024/2012 om administrativt samarbete genom informationssystemet fér den inre mark-
naden (IMI-férordningen).

* T egenskap att dessa yrken i direktivet (2005/36/EG) omfattas av automatiskt erkinnande
enligt artikel 21.

¥ Av parallelluppstillningen som limnats till EU-kommissionen framgdr att bestimmelsen
genomférts 1 2 och 31 §§ i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och i patientsikerhetslagen
(2010:659), se bilaga 3.
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Sammanfattande kommentarer till yrkeskvalifikationsdirektivets*

krav pd fortbildning

Utredningens uppfattning ir att det sitt pd vilket yrkeskvalifika-
tionsdirektivet, (YKD) har genomférts 1 Sverige, enligt ovan, inte
motsvarar de krav som stills 1 artikel 22 b 1 direktivet. De bestim-
melser som det hinvisas till i ovan nimnda jimforelsetabell kan inte
anses tillgodose de krav som YKD stiller i artikeln.

Medlemsstaterna ska, i enlighet med varje medlemsstats specifika fér-
faranden, genom att uppmuntra fortbildning sikerstilla att yrkes-
utdvare vars yrkeskvalifikation omfattas av kapitel 1111 denna avdelning
kan uppdatera sina kunskaper och firdigheter och kompetenser s8 att
yrkesinsatsen bibehills pa siker och effektiv nivd och for att hilla sig a
jour med utvecklingen inom yrket.

(artikel 22 b1 YKD).¥

4.5 Hélso- och sjukvardslagstiftning

Det ir enligt 1 kap. 2 § regeringsformen det allminnas ansvar att
verka f6r goda férutsittningar f6r hilsa. Det kommunala sjilvstyret
utgdr en grund for det svenska samhillssystemet. Kommuner och
landsting fir enligt kommunallagen (2017:725) sjilva ha hand om
angeligenheter som har anknytning till omridet eller invinarna och
som inte &ligger ndgon annan. Inom vissa omriden finns sirskilda
foreskrifter om kommunernas och landstingens befogenheter.
Hilso- och sjukvirden ir ett sidant omride. Av 8 kap. hilso- och
sjukvdrdslagen framgdr bland annat att landstingen ska erbjuda en
god hilso- och sjukvérd at den som ir bosatt 1 landstingen.

4.5.1 Allmant om lagstiftningen

Den svenska hilso- och sjukvardslagstiftningen ir omfattande® och
utformad som en skyldighetslagstiftning till skillnad frin en rittig-
hetslagstiftning. Det innebir att tillhandahdllandet av nédvindig
hilso- och sjukvird ir en skyldighet f6r samhillet. Hilso- och sjuk-

vdrd ir dirmed inte en rittighet som den enskilde kan utkriva pd

*$2013/55/EU.

* Med yrkesutdvare, enligt artikel 22 b1 YKD, menas likare, tandlikare, sjukskoterskor, barn-
morskor, apotekare och arkitekter.

>0 Regelverket bestdr av mer dn 250 forfattningar: lagar, férordningar och féreskrifter.
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juridisk vig. Gemensamt for de flesta forfattningar pd hilso- och
sjukvdrdsomridet ir att de, dven om det inte alltid framgdr av for-
fattningstexterna, ytterst syftar till att sikerstilla en god och siker
vard for patienterna.

4.5.2  Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) forkortad HSL, ir en ramlag
som innehdller grundliggande regler som anger milen {6r all hilso-
och sjukvérd.

Av propositionen En ny hilso- och sjukvdrdslag (prop. 2016/17:43)°!
framgar att trots den ursprungliga intentionen att HSL skulle vara
en mélinriktad ramlag har HSL kommit att omfatta vissa bestimmel-
ser som ir relativt detaljerade. Det framgir vidare att det i patient-
maktsutredningens direktiv’? konstaterades att lagen som helhet i
sin nuvarande utformning ir dlderdomlig och i vissa fall otydlig samt
att den har en sviroverskddlig struktur. Det konstaterandes ocksa i
nimnda proposition att arbetet med en ny patientlag och foljd-
indringarna till HSL riskerade ytterligare att bidra till bristerna i
HSL. Detta ledde fram till en 6versyn av HSL. Av direktiven® till
denna 6versyn framgdr att lagen fortsatt ska vara en ramlag med
generella bestimmelser om organisation utan nigra forindringar av
rddande ansvarsférhillanden inom hilso- och sjukvérden.

Valet att inféra HSL som ramlag har kritiserats dd det ansdgs att
lagen behévde en tydligare reglering rérande kvalitets- och patient-
sikerhetsfrigor. Det drojde dock fram till 1997 innan kravet pd
systematisk och fortlopande kvalitetssikring inférdes 1 HSL och
fram till & 2003 innan vardgivare blev skyldiga att bedriva ett syste-
matiskt patientsikerhetsarbete.”

Dock ir de hilso- och sjukvirdshuvudmin som ansvarar fér att
erbjuda hilso- och sjukvird inte enligt lag skyldiga att kvalitetssikra
vérden 1 de fall de inte sjilva bedriver verksamhet. Skyldigheten att
enligt 5 kap. 4 § HSL, systematiskt och fortlopande utveckla och

*! Prop. 2016/17:43 5. 77.

52 Kommittédirektiv 2011:25.

5 Kommittédirektiv 2012:113.

3% Axelsson (2011) Patientsikerhet och kvalitetssikring i svensk hilso- och sjukvird, s. 96 ff.

119



Hailso- och sjukvarden — nuligesbeskrivning SOU 2018:77

sikra verksamheten™ riktar sig endast till virdgivare i egenskap av
ansvariga for hilso- och sjukvirdsverksamheten, se avsnitt 4.5.7.

Med huvudman avses i denna lag det landsting eller den kommun som
enligt lagen ansvarar f6r att erbjuda hilso- och sjukvird. Inom en hu-
vudmans geografiska omride kan en eller flera virdgivare bedriva verk-
samhet.

(2 kap. 2 § HSL).

4.5.3 1 kap. Innehall och tillampningsomrade

Av 1kap. 1 och 2 §§ framgér att HSL innehéller bestimmelser om
hur hilso- och sjukvarden ska organiseras och bedrivas och att lagen
giller for samtliga vdrdgivare samt landsting och kommuner som hu-
vudmin samt f6r kommuner som inte ingdr i ett landsting.

4.5.4 2 kap. Definitioner

Med hilso- och sjukvird menas enligt 2 kap.1 § &tgirder for att me-
dicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador,
sjuktransporter och omhindertagande av avlidna. Med huvudman
avses enligt 2 kap. 2 § det landsting eller den kommun som enligt
lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvard samt att inom en
huvudmans geografiska omrade kan en eller flera virdgivare bedriva
verksamhet. Av 2 kap. 3 § framgir att en virdgivare ir en statlig
myndighet, landsting, kommun, annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird. I bestimmelserna i
2 kap. 4, 5 och 6 §§ anges vad som avses med sluten vird, 6ppen vird
och primirvird. Med sluten vird avses hilso- och sjukvird som ges
till patient som ir intagen vid en vardinrittning och 6ppen vird avser
annan hilso- och sjukvird in sluten sddan. Med primirvard avses
hilso- och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen vard ges utan avgrinsning
nir det giller sjukdomar, 8lder eller patientgrupper. Primirvirden
svarar for behovet av sddan grundliggande medicinsk behandling,
omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser och rehabilitering.

% Se avsnitt 4.5.8 nedan.
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4.5.5 3 kap. Allmant

Malet med hilso- och sjukvédrden ir enligt 3 kap. 1§, en god hilsa
och en vird pd lika villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda minni-
skans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjuk-
vird ska ges foretride till virden. Hilso- och sjukvirden ska enligt
3 kap. 2 § dven arbeta f6r att férebygga hilsa.

4.5.6 4 kap. Organisation

Av 4 kap. 1 och 2 §§ framgir att offentligt finansierad hilso- och
sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad s att den frimjar kost-
nadseffektivitet samt att det 1 verksamheten ska finnas nigon som ir
ansvarig for densamma, en verksamhetschef.

4.5.7 Forabeten till 4 kap. 1 och 2 §§, HSL

Av propositionen En ny hilso-och sjukvdrdslag (prop. 2016/17:43)
framgar att 1 § delvis motsvaras av 28 § i den ildre hilso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763) dock med den férindringen att bestimmelsen
avser hilso- och sjukvirdsverksamheten 1 sin helhet. Det innebir att
inte bara dess ledning ska vara organiserad si att den frimjar kost-
nadseffektivitet utan det giller for hela hilso- och sjukvirdsverk-
samheten. Kravet har dock begrinsats till att enbart gilla offentligt
finansierad hilso- och sjukvird. Av propositionen framgar vidare att
di kommunerna ansvarar f6r en del av hilso- och sjukvdrden men di
delar av den offentligt finansierade virden utférs av foretag eller
idéburna organisationer ir det angeliget att det framgr vilket ansvar
som vilar pd de olika huvudminnen eller bestillarna och vilket ansvar
som de olika virdgivarna eller utférarna har. I propositionen under-
stryker regeringen vikten av att ledningsansvaret ir tydligt bdde ur
ett patientperspektiv och ur ett tillsynsperspektiv. Av 28 § den ildre
HSL framgar att ledningen har krav pa sig att organisera hilso- och
sjukvirdsverksamheten sd att den tillgodoser och frimjar kostnads-
effektivitet.

Kravet pd att ledningen ska tillgodose hog patientsikerhet och god
kvalitet av vdrden saknas i nu gillande bestimmelse 1 5 kap.1 § HSL.
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Dock framgér f6ljande resonemang av férarbetena till nuvarande HSL.
*Utredningen anfér vidare att det inte frimst dr ledningens organi-
sationsform utan arbetet som ledningen utfér som ska tillgodose att
kraven uppfylls. Regeringen instimmer i utredningens resonemang
att kraven pd hog patientsikerhet och god kvalitet 1 hilso- och
sjukvirden miste beaktas 1 alla delar av verksamheten.” Detta anses
enligt nimnda proposition framgi av de allminna bestimmelserna
avseende verksamheten 1 5 kap. HSL samt av PSL (se avsnitt 4.5.8
och 4.7.4).

Forstirkt tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden (prop. 1995/96:176)

Enligt propositionen Férstirkt tillsyn dver hilso- och sjukvdrden
(prop. 1995/96:176) till ddvarande HSL bygger lagen pd principen
att huvudminnen f6r hilso- och sjukvirden skall vara fria att orga-
nisera och bedriva verksamheten efter lokala forutsittningar och pd
det sitt de sjilva anser vara bist for att uppfylla kraven i lagen och
for att striva mot de mal for verksamheten som dir stills upp.

Det framgir vidare 1 propositionen att den hilso- och sjukvird
som dr av omedelbar betydelse {6r patienters liv och hilsa maste
kontrolleras fortlépande av bide virdgivaren sjilv och genom statlig
tillsyn.”® For att detta ska kunna ske pi ett effektivt sitt krivs det
enligt propositionen att ledningsfunktionen inom verksamheten ir
tydlig. Det dr viktigt f6r sdvil patienter, anhériga och personal samt
tillsynsmyndigheten att det finns en person att vinda sig till rérande
frigor kring verksamheten. En verksamhetschef ska dirfér ansvara
for den 16pande verksamheten och att virden uppritthiller en god
kvalitet och dirmed tillgodoser en hég patientsikerhet. Verksam-
hetschefen ska ocksd ansvara for att frimja kostnadseffektivitet
inom bestimt verksamhetsomrdde. Verksamhetschefens kompetens
ir beroende av inriktning och omfattning av verksamheten samt vil-
ket ansvar som liggs pd denne. Utbildning, erfarenhet och person-
liga egenskaper uppges hir vara avgérande. I de fall verksamhets-
chefen inte har medicinsk kompetens kan han eller hon av naturliga
skil inte heller bestimma 6ver virden av den enskilda patienten.
Inom kommunalt bedriven verksamhet kommer den medicinskt

% Enligt 7 kap. 1 § patientsikerhetslag (2010:659) ir Inspektionen f6r vird och omsorg an-
svarig tillsynsmyndighet.
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ansvariga sjukskoterskan, 1 de fall de bdda uppdragen inte dr for-
enade, att vara understilld verksamhetschefen. Verksamhetschefen
har dock alltid det samlade ansvaret f6r verksamheten, men kan och
bér 1 vissa fall uppdra enskilda arbetsuppgifter till annan yrkes-
utdvare mot bakgrund av dennes kompetens.

Verksamhetenschefens ansvar

Socialstyrelsen understryker p sin webbplats® att det ir verksam-
hetschefen som har det 6vergripande ansvaret f6r verksamheten och
for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sikerhet. Betriffande den som ansvarar f6r anmilan av hin-
delser som medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig virdskada™
bér en sidan person enligt Socialstyrelsen® ha en sidan stillning i
organisationen att han eller hon kan éverblicka och paverka det syste-
matiska patientsikerhetsarbetet.

4.5.8 5 kap. Verksamheten

Dir det bedrivs hilso- och sjukvird i Sverige ska det enligt 5 kap. 2 §
HSL finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behovs
for att god vérd ska kunna ges. Med god vird menas enligt 5 kap.1 §
att den ir av god kvalitet med en god hygienisk standard och att den
tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet
samt att den bygger pa respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet, frimjar goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvdrdspersonalen och ir litt tillginglig. Dirutéver anges 1 5 kap.
4 § att kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlépande
utvecklas och sikras.

%7 vemfargoravad.socialstyrelsen.se/sida/verksamhetschef

81 kap. 5§ i patientsikerhetslagen (2010:659), "Med virdskada avses i denna lag lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden”.

% Socialstyrelsens allminna rdd till den gemensamma f6rfattningen avseende hilso- och sjuk-
vérd, socialtjinst, likemedel, folkhilsa m. m. (Lag (1996:787).
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4.5.9  Forarbeten till 5 kap. 4 § HSL

Bestimmelsen 15 kap. 4 § HSL som understryker vikten av att kvali-
tetssikra verksamheten motsvarar enligt propositionen En ny hidlso-
och sjukvdrdslag (prop. 2016/17:43)* 31 § i den tidigare hilso- och
sjukvdrdslagen. Forarbeten till bestimmelsen &terfinns 1 proposition
1995/96:176 s. 53 f och s. 104. Dir anges bland annat att bestimmel-
sen dr ny for hilso- och sjukvirdslagen och att ingen av remiss-
instanserna avstyrkte den.

Svenska Likarsillskapet vilkomnar férslaget och lyfter fram att
det 1 mdnga anmilningsirenden framkommer allvarliga resursmissiga
brister som bidragit till felaktig medicinsk handliggning, dir den
enskilde yrkesutdvaren stillts till svars men d4 huvudmannen inte
kunnat fillas. Likarsillskapet foresldr dirfor ett tlligg till lagen.
”Den som bedriver hilso- och sjukvird skall ocks3 tillse att det finns
organisatoriska och resursmissiga férutsittningar fér att varje an-
stilld skall kunna delta i kvalitetsarbetet.”

Bestimmelsen giller {6r all hilso- och sjukvird. I nimnda propo-
sition anges vidare att kravet 1 férsta punkten 2a den dldre HSL mot-
svarar 5 kap. 2 § HSL och innebir att v8rden ska vara av god kvalitet
och tillgodose patientens behov av trygghet 1 virden och behand-
lingen. Detta bedéms i propositionen innebira att hilso- och sjuk-
varden ska hilla en god personell och materiell standard och bedrivas
av personal med adekvat utbildning och med behévlig teknisk ut-
rustning 1 indamé&lsenliga lokaler samt att dessa krav dr av avgérande
betydelse f6r virdens kvalitet och patientsikerhet. Vad giller perso-
nalens antal och kompetens, lokalernas utseende eller vilken utrust-
ning som behdvs anges att detta fir avgéras frin fall tll fall.

4.5.10 Vardgivarens ansvar for kompetensforsorjningen

I enlighet med vad som nimnts tidigare i detta betinkande ansvarar
virdgivaren for att hilso- och sjukvirdsverksamheten bedrivs pa si-
dant sitt att kraven pd en god vird uppfylls. Det innebir att virden
sirskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, till-
godose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,
bygga pd respekt for patientens sjilvmedbestimmande och integri-

02016/17:43,s. 132.
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tet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjuk-
varden. For att mojliggora detta krivs tillgdng till kompetent perso-
nal i férhéllande till de arbetsuppgifter som ska utféras. Virdgivaren
har dirfér krav pa sig att ha ett ledningssystem®' fér att bland annat
enklare kunna bedéma och planera verksamheten. Vilket enligt ut-
redningen ir nédvindigt {6r planeringen av kompetensférsorjningen.
Se vidare avsnitt 4.7.23.

4.5.11 Hur ser tillgangen och behovet
av specialistsjukskoéterskor ut?

I utredningens uppdrag ingir bland annat att analysera och bedéma
hilso- och sjukvirdens tillgdng pd och lingsiktiga behov av specia-
listsjukskéterskor. Utredningen har valt att presentera olika myn-
digheters analyser och prognoser 1 friga om tillging och efterfrigan
av framfér allt specialistsjukskéterskor. I vissa fall presenteras dven
uppgifter om nirliggande yrken som tillging och behov av sjuksko-
terskor eftersom sjukskoterskeexamen ir ett krav for att kunna lisa
vidare till specialistsjukskoterska.

4.5.12 Antal specialistsjukskéterskor
som antas och examineras

I det foljande presenteras statistik frin Universitets- och kanslers-
imbetet (UKA) angiende antal programnybérjare pi samtliga spe-
cialistsjukskoterskeprogram vid universitet och hogskolor och en-
skilda utbildningssamordnare.

I tabell 4.2 redogors f6r antal programnybérjare pd specialistsjuk-
skoterskeprogrammet per de elva s kallade fasta inriktningarna®.

613 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) samt Socialstyrelsens féreskrifter (2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
2 Hogskoleférordningen Bilaga 2 — Examensordning.
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Tabell 4.2  Antal programnybdrjare, fasta inriktningar lasaret 2015/16

Specialistsjukskidterskeexamen med inriktning mot Antal
Distriktssjukskdterska 558
Halso- och sjukvérd fér barn och ungdom 251
Intensivvard 230
Ambulanssjukvérd 229
Psykiatrisk vard 228
Anestesisjukvard 156
Vard av aldre 146
Operationssjukvard 123
Medicinsk vérd 71
Onkologisk vérd 55
Kirurgisk vérd 54

I tabell 4.3 nedan redogors for antal programnybdérjare pd specialist-
sjukskoterskeprogrammets si kallade 6ppna inriktning® for lisdret
2015/16.

Tabell 4.3  Antal programnybdrjare, 6ppna inriktningar lasaret 2015/16

Specialistsjukskiterskeexamen med inriktning mot Antal
Akutsjukvard 87
Palliativ vérd 28
Hjartsjukvard 27
Skolskdterska 25
Infektionssjukvard 20
Foretagssjukskoterska 12
Diabetesvard 11
Ogonsjukvérd 8

4.5.13 Analyser och prognoser

Universitetskanslersimbetet konstaterar i rsrapporten f6r 2017 att
det dr svirt att prognostisera det framtida behovet av personal i olika
yrken eftersom mainga faktorer ir okinda. De olika prognoser som
gjorts pd senare ar ir dock relativt samstimmiga med avseende pd
flera akademiska yrken inom vard och skola. Redan fér drygt tio ir

S Aa
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sedan prognostiserades en framtida brist for flertalet yrkeskategorier
inom vard och skola. En tilltagande brist pd sjukskoterskor, likare,
tandlikare och flertalet lirarkategorier férvintades dd och har nu bli-
vit kinnbar i stora delar av landet. Nir det giller antalet nyborjare pd
utbildningen till sjukskéterska kan en ldngsiktig och stabil gradvis
6kning tydligt identifieras. Antalet nybdrjare pd sjukskoterskeutbild-
ningen har gitt frdn 4 825 lisdret 2005/06 till 5 739 lisdret 2015/16.
Det motsvarar en 6kning pd 19 procent. Utbildningen till sjukskéter-
ska har 6kat med avseende pd nyborjare men dnnu inte med avseende
pd examinerade. Efterfrigan pd sjukskoterskor forvintas att oka
ytterligare under kommande r.

Statistiska centralbyrin (SCB) har {6ljt upp sjukskéterskor som
har tagit ut en examen och arbetat inom yrket, men sedermera limnat
det. Tuppféljningen framkom att det 2014 fanns ungefir 111 000 indi-
vider i arbetsfor dlder som hade tagit ut en sjukskoterskeexamen.®
Ungetir 10 procent av sjukskéterskorna arbetade inom andra yrken
ochien annan bransch dn vad de utbildat sig f6r. Ungefir 60 procent
(cirka 7 000 sjukskoterskor) av de sjukskoterskor som limnat yrket
skulle kunna tinka sig att dtervinda. De viktigaste faktorerna for att
de som limnat skulle kunna tinka sig att dtervinda till arbetet var
hogre 1on, storre mojligheter att styra 6ver arbetssituationen och
rimligare arbetsbelastning i férhdllande till arbetstid.®

SCB konstaterar i rapporten Trender och prognoser® att det i dag
rider brist pd nyutexaminerade specialistsjukskdterskor oavsett in-
riktning. SCB:s prognos 6ver tillgdng och efterfrigan pd arbetskraft
till 2035 visar att sammantaget beriknas efterfrigan pa hela gruppen
dka med cirka 20 procent.

Ar 2015 hade cirka 50 200 forvirvsarbetande en specialistsjuk-
skoterskeexamen. Cirka 70 procent av dessa arbetar inom hilso- och
sjukvard och cirka 10 procent inom ildreomsorg. Nirmare 90 pro-
cent av de 1 arbetskraften ir kvinnor, andelen min vintas dock 6ka
ndgot fram till 8&r 2035. Under den senaste tiodrsperioden har antalet
nybdrjare pd utbildningarna varierat mellan cirka 2 000 och 2 300 ar-
ligen. Trots riktade insatser for att 6ka antalet studieplatser under
senare &r dr det svart att urskilja en entydigt positiv trend for antalet

¢ SCB, Sjukskéterskor utanfér yrket, temarapport 2017:3.
¢ UKA Arsrapport 2017, Utbildning och arbetsmarknad, s. 9 ff.
 SCB, Trender och Prognoser 2017.
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nybérjare. I prognosen antas nirmare 2 300 nyborjare pd utbildning-
arna mot specialistsjukskoterskeexamen arligen. En genomsnittlig
examensfrekvens pd cirka 85 procent beriknas pi sikt ge nirmare
2 000 examinerade per ir. Cirka tre av fyra bland dagens arbetskraft
ir 45 3r eller dldre och pensionsavgingarna vintas dirfér bli mycket
stora fram till 2035. Det ir svart att {3 en helt klar bild av den fram-
tida tillgdngen pd sjukskoterskor di det 1 dag dven finns en efterfra-
gan pd dessa 1 Norge. Givet att nytillskottet av specialistutbildade
sjukskoterskor 1 huvudsak arbetar 1 Sverige beriknas tillgdngen 1
stort sett vara oférindrad fram till 2035. Den stora befolknings6k-
ningen fram till 2035 vintas medféra att efterfrdgan pd specialistut-
bildade sjukskoéterskor kar, bdde inom hilso- och sjukvirden och
inom ildreomsorgen. Ett stort behov av bland annat geriatriksjuk-
skoterskor vintas. D3 tillgdngen i1 stort sett dr oférindrad samtidigt
som efterfrigan vintas oka finns risk fér tilltagande brist pd specia-
listutbildade sjukskéterskor under prognosperioden®.

Socialstyrelsen goér bedémningen att efterfrdgan pd hilso- och
sjukvirdspersonal fortsitter att tillta. Tillgdngen pd barnmorskor,
sjukskoterskor och likare sysselsatta i hilso- och sjukvdrd har, 1 fér-
hillande till befolkningen, 6kat dver tid, med undantag f6r de specia-
liserade sjukskoterskorna. Det relativa antalet yrkesutdvare, beriknat
per 100 000 invénare, 6kar dock ldngsammare dn under tidigare &r.
Tillgdngen pa sjukskoterskor har 6kat med en procent mellan 2009
och 2014, men minskat i férhllande till befolkningen, med knappt en
halv procent mellan 2013 och 2014. Tillgdngen pd specialistsjuksko-
terskor har fortsatt minska, med sju procent mellan 2009 och 2014
och med tvd procent mellan 2013 och 2014. Efterfrigan overstiger
tillgdngen for barnmorskor, f6r alla specialiserade likare samt for bade
specialiserade och icke specialiserade sjukskéterskor.®

Samtliga landsting och regioner férutom en uppgav i Socialstyrel-
sens enkit att efterfrigan pd grundutbildade sjukskoterskor dver-
stiger tillgdngen. Flertalet av landstingen och regionerna bedémde
att tillgdngen pd specialistsjukskoterskor ir otillricklig for alla spe-
cialiteter. Alla landsting och regioner uppgav att efterfrigan over-
stiger tillgdngen p& psykiatrisjukskéterskor. Sju landsting och regio-
ner bedémde att det fanns en balans mellan tillging och efterfrigan

% A.a., s. 80.
¢ Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet 2017, s. 7.
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for specialistsjukskoterskor inom vérd av ildre. Rekryteringsliget
ett halvir fram&t bedémdes vara oférindrat.”

Nistan 90 procent av arbetsgivarna rapporterade att det rider
brist pa sjukskoterskor inom anestest, intensiv- och operationssjuk-
vard. For distriktsjukskoterskor uppgav 78 procent att det rdder brist
pd nyexaminerade och 84 procent att det rider brist pd de erfarna.
For resterande specialistomriden uppgav 91 procent av arbetsgivarna
att det rdder brist pd nyexaminerade och 93 procent att det rider
brist pd de erfarna.”

Enligt Arbetsférmedlingens arliga rapport som presenterar fram-
tidsutsikterna fér omkring 200 yrken”" innebir den vixande befolk-
ningen, dir framfor allt antalet dldre blir fler, en 6kad efterfrigan
inom hilso- och sjukvirdsomrddet. Antalet som jobbar inom yrkes-
omrddet har 6kat under ling tid och bedémningen ir att det kommer
att fortsitta 6ka dven under 2017. Okningen begrinsas dock av re-
kryteringssvérigheter eftersom for fi har utbildats inom omridet
under en lingre tid.

I fréga om specialistsjukskoterskor med olika inriktningar s rider
det fortsatt brist pa specialistsjukskéterskor 1 anestesi-, intensiv- och
operationssjukvird. Arbetsgivare upplever dven brist pd specialist-
utbildade sjukskoterskor inom 6vriga inriktningar’”. Enligt arbets-
givarna rdder det dven tydlig brist pd bide nyutexaminerade och
yrkeserfarna grundutbildade sjukskéterskor.”

4.5.14 Universitetskanslersambetet
och Socialstyrelsens statistikpilot

Universitetskanslersimbetet och Socialstyrelsen har inom ramen fér
ett regeringsuppdrag’ om samverkan kring kompetensforsorj-
ningen inom hilso- och sjukvirden genomfért en pilotstudie om hur
l&ngt efter examen som sjukskoterskor viljer att pdborja utbildning
som leder till specialistsjukskoterskeexamen och barnmorskeexa-
men och efterféljande etablering pd arbetsmarknaden.

% Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet 2017, s. 28.

7% Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet 2017, s. 29.

7! Arbetsférmedlingen, Var finns jobben? Bedémning f6r 2017, s. 22.

2 SCB, Arbetskraftsbarometern 2017, s. 48.

73 SCB, Arbetskraftsbarometern 2017, s. 47.

7 Uppdrag om samverkan kring kompetensférsérjningsfrigor i hilso- och sjukvirden
(S2016/04992/FS).
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I studien f6ljs personer som erhéll sin sjukskoterskelegitimation
ndgot av lisiren 2000/01 (3 100 personer) eller 2007/08 (4 252 perso-
ner) fram till &ren 2014/2016. Ungefir hilften av personerna i respek-
tive lasdr som studerades, paborjar studier mot specialistsjukskoterska
eller barnmorska och att de som gor det ofta gor det ganska kort efter
sjukskoterskelegitimationen. Av dem som paboérjar vidare studier dr
det ungefir 80 procent som tar ut en examen. Det ir inga storre skill-
nader mellan min och kvinnor vad giller examensfrekvens men
diremot ir det skillnad 1 inriktning; vanligaste inriktningen f6r kvinnor
ir distriktssjukskoterska medan vanligaste inriktningen fér min ir
intensivvird och ambulanssjukvard. Bdde innan och efter specialisering
var flest verksamma inom slutenvérd, men andelen 6kade efter speciali-
seringen. Den storsta skillnad 1 vilken niringsgren de var anstillda
innan jimfért med efter specialiseringen var inom primirvirden. Dir
okade andelen verksamma fem ginger frin fére specialisering till efter.
Bide innan och efter specialiseringen var flest anstillda inom lands-
tingen, men andelen inom privatigda aktiebolag 6kade efter spe-
cialisering.”

4.5.15 Halso- och sjukvardens efterfragan
pa specialistsjukskoéterskor

Genomstromningen av studenter inom de elva fasta specialists-
inriktningarna och den tolfte 6ppna inriktningen ir relative hog.
Trots detta visar prognoserna pd en obalans mellan tillging och
behov avseende specialistsjukskoterskor.

I betinkandet Hogre utbildning under tjugo 4r (SOU 2015:70)7
understryks att utbildningsomridet hilso- och sjukvird (och social
omsorg) haft den proportionellt kraftigaste tillvixten (475 pro-
cent) de senaste tjugor dren. Trots detta tillhér hilso- och sjukvird
ett av dagens problemomriden 1 diskussionen om var brister pi ar-
betsmarknaden finns och prognoser och analyser visar pd fortsatt
brist pa sjukskoterskor och specialistsjukskéterskor.

De uppgifter som framkommit ir dock endast prognoser och inte
egentliga uppgifter frin virdgivarna vad bristen i detalj bestdr 1.

7> Kartliggning av specialistsjukskéterskor och barnmorskor — en statistikpilot, PM om stati-
stikpilot, Universitetskanslersimbetet och Socialstyrelsen.
76 SOU 2015:70, s. 230.
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Vilken typ av specialistsjukskéterskor saknas? Hur manga saknas?
Hur bedémer vrdgivarna bristen?”” Enligt arbetsgivarna inom virden
moter specialistsjukskdterskeutbildningen inte virdens behov. Det
giller till exempel frigor om utbildningens innehdll, men arbets-
givarna anser dven att det finns problem nir det giller lirositenas
dimensionering av utbildning och dess olika inriktningar. Samtidigt
anser lirositena att vdrdens behov inte ir tydligt beskrivna.”®

Statistiska centralbyrins rapport frdn 2017 visar ocksd ungefir
10 procent av sjukskoterskorna arbetade inom andra yrken och i en
annan bransch in vad de utbildat sig for.”

For att nirma oss en detaljering betriffande den brist pd specia-
listsjukskoterskor som virdgivarna ger uttryck fér, har utredningen
utdver ovanstdende genomging av vissa myndigheters prognoser,
valt att tittat nirmare pd ett antal parametrar {or att kunna avgéra
om det ir mojligt £ fram vad som behévs avseende antal och inrikt-
ningar.

Parametrarna som valts f6r att kunna bedéma och analysera vér-
dens behov av specialistsjukskéterskor dr foljande; arbetsidentifika-
tion, ledningssystem, virdgivarnas platsannonser och utvirdering av
professionsmiljarden. Utredningen kommer ocksd att beréra hur
sjukfrdnvaron ser ut inom hilso- och sjukvirden.

Utredningens val att ta med arbetsidentifikation fér att analysera
behovet av specialistsjukskoterskor bdde vad avser antal och inrikt-
ningar dr grundade i att de statistiska uppgifterna som systemet f6r
arbetsidentifikation fingar in anges dven information om sysselsitt-
ning.*

4.5.16 Arbetsidentifikation (AID)

Arbetsidentifikation f6r kommuner och landsting (AID) ir ett system
for gruppering av arbetsuppgifter. AID ir ett hjilpmedel f6r att kunna
analysera 16nebildningen pd central och lokal nivd samt att ge underlag
for viss planering. AID utgér sdledes grunden fér den partsgemen-
samma [onestatistiken, vars frimsta syfte ir att férse parterna med ett
gemensamt underlag till centrala och lokala férhandlingar. Dirutover

77 SCB Sjukskéterskor utanfér yrket, temarapport 2017:3.
78 Dir. 2017:86, s. 4.

77 Se not 51.

%2 Se not 69.
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ger statistiken dven allmin information om lénestrukturer, l6neligen,
loneutveckling och sysselsittning. AID anvinds som indelningsgrund
for anstillda hos medlemmar 1 Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Pacta, Akademiker Alliansen, Kommunal och Offentlig-
anstilldas Férhandlingsrdd (OFR)."

AID utgédrs av fem komponenter som tillsammans identifierar
“rimligt homogena” arbetsuppgifter. Grunden utgérs av en lista med
etiketter som 1 vissa fall kompletteras med kod fér:

e Ansvar.
e Arvoderad tjinstgoring 1 kombination med statlig tjinst.
o Arbetstidens forliggning f6r vissa anstillda.

o Specialitet inom vilken likare ir verksam/fullgér specialiserings-
tjanstgoring.

Etikett + 1 +2 + 3 + 4 = AID

Etikettlista

Etikettlistan ir en forteckning 6ver arbetsomriden bestiende av eti-
kett med kod och beskrivning samt exempel pd benimningar. Eti-
ketten beskriver arbetsomridet, och till varje etikett hér en kod om
sex positioner. Till varje arbetsomrdde hor en férklarande beskriv-
ning och 1 férekommande fall typexempel. Etiketterna ir grupperade
1 ett antal huvudomriden, till exempel ledningsarbete och handlig-
gar- och administratdrsarbete. Dessa grupperingar ir inte avsedda
for l6nestatistik. Exemplen pd benimningar {or respektive etikett dr
inte uttdmmande. Det ir viktigt att kontrollera att kodens beskriv-
ning dverensstimmer med innehdllet 1 det avsedda arbetet och att
klassificering inte sker efter titel eller benimning. Samtliga anstillda
ska ha en etikett.

81 Se webbplats Sveriges kommuner och landsting (SKL).
skl.se/download/18.60429¢8b150adc9c2ba74620/1447666537804/Handbok _Arbetsidentifik
ation(AID)_2015.pdf. Sveriges Kommuner och Landsting, Akademiker Alliansen,
Kommunal och OFR Offentliganstilldas Férhandlingsrad.
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Hur klassificeringen gors

Det ir de faktiska, regelmissiga arbetsuppgifterna vid mittillfillet
som ska redovisas. Grundprincipen ir att koden ska ange vad indivi-
den gor, inte individens utbildning eller var individen arbetar. Om
arbetsuppgifterna fér en anstilld kan hinforas till flera etiketter ska
den etikett som ligger till huvudsaklig grund for lonesittningen
gilla. Eftersom arbetsuppgifternas innehill férindras med tiden bor
varje individs kodning enligt AID ses 6ver regelbundet. Ett gemen-
samt klassificeringssystem fér flera huvudmin innebir att vissa eti-
ketter kan vara sektorsspecifika. Samtliga anstillda hos de arbetsgi-
vare frin vilka SKL begir in uppgifter for ska klassificeras.

Specialitet inom vilken likare ir verksam/fullgor
specialiseringstjanstgoring (ST)

Det ir den specialitet inom vilken likare dr yrkesverksam som ska
anges. For likare under ST anges den specialitet tjinstgoringen avser.

Klassificering av arbetsuppgifter som saknar eget arbetsomride

For klassificering av arbetsuppgifter som saknar eget arbetsomrade
finns en kod som slutar med ”90” som endast ska anvindas i de fall
dd ingen annan kod ir limplig. Grundutbildade (legitimerade) sjuk-
skoterskors arbetsuppgifter klassificeras med slutkoden 90 det vill
siga som arbetsuppgifter utan eget arbetsomride.

Klassificering av sjukskoterskor

Sjukskoterskor som utfor arbetsuppgifter for vilka det enligt AID-
handboken® inte krivs nigon vidare- eller specialistutbildning®,
eller motsvarande kompetens kodas med etiketterna 206010-206018
samt etikett 206021. Det innebir att anstillningar pd samma arbets-
plats/klinik kan kodas olika beroende pd vilka krav som stills i an-
stillningen. Onkologisjukskoterska och 6gonsjukskoterska ska

82 Se not 64.
83 Se avsnitt 4.7.11.
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kodas med etiketten 206021. Allminna sjukskéterskor som utfér ar-
betsuppgifter for vilka det inte krivs vidare- eller specialistutbild-
ning, kodas med etikett 206090. Etikett 206023 "sjukskéterska, spe-
cialistfunktion” svarar ofta f6r egen mottagning eller motsvarande.
Distriktsjukskéterskor och barnmorskor kodar efter mest-kriteriet
med etikett 205011 eller 206011.

For att en sjukskoterska enligt AID-handboken ska kodas med
etiketter mellan 206010-206018 samt etikett 206021 krivs att den
anstillde utfér arbetsuppgifter f6r vilka det krdvs vidare- eller spe-
cialistutbildning eller motsvarande kompetens forvirvad pd annat
sitt. Det innebir att anstillningar pd samma arbetsplats eller klinik
kan kodas olika beroende pd vilka krav som stills 1 anstillningen.
Onkologisjukskoterska och 6gonsjukskoterska ska kodas med eti-
kett 206021. Sjukskoterska som utfér arbetsuppgifter for vilka det
inte krivs vidare- eller specialistutbildning, allmin sjukskoterska,
kodas med etikett 206090 det vill siga att en sjukskoterska anses ut-
fora arbetsuppgifter utan eget arbetsomride. Etikett 206023 ”sjuk-
skoterska, specialistfunktion” svarar ofta f6r egen mottagning eller
motsvarande. Distriktsskoterskor och barnmorskor kodas antingen
med etikett 205011 eller etikett 206011.
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Tabell 4.4 Nagra exempel pa kodning av arbetsuppgifters*
Kod/ Etikett AID Beskrivning Exempel
etikett
201010  Overlakare Overlakare Overlakare (Specialitets-
kod obligatorisk)
201011 Distriktsldkare  Distriktslakare/ Distriktsldkare, hus-
specialist allmédn medicin |dkare, specialistlakare
allmén medicin, familje-
I&kare (Specialitetskod
obligatorisk)
203090 Lakare, Legitimerad lakare under (Specialitetskod obliga-
legitimerad, vikariat toriskt)
annan
204010 Lakare gj Ej legitimerad lakare under (Specialitetskod ej till-
legitimerad, allméntjanstgbring (AT) [dmplig)
allmén
tjdnstgbring
204090 Lakare gj Ej legitimerad lakare under t.ex.  (Specialistkod ej til-
legitimerad, vikariat eller provtjanstgoring [&mplig)
annan
206015  IVA- IVA-sjukskoterska Intensivvérds
Sjukskdterska sjukskdterska
206016  Operations- Operationssjukskoterska Operationssjukskoterska
sjukskoterska
206017  Sjukskdterska Utfor arbetsuppgifter for vilka
medicin/kirurgi  krdvs vidare-/specialistutbildning
med inriktning mot medicinsk och
kirurgisk vérd eller som har mot-
svarande kompetens forvarvad pa
annat
84 Se not 81.

135



Hailso- och sjukvarden — nuligesbeskrivning

SOU 2018:77

206090  Sjukskdterska,  Utfor arbetsuppgifter for vilka T.ex. allmansjuk-
annan det inte krdvs vidare/specialist-  skdterska
utbildning.
Sjukskoterska ar en skyddad
yrkestitel enligt Socialstyrelsen.
Legitimation krdvs samt att ar-
betsuppgifterna huvudsakligen
foljer etiketten
208013  Biomedicinsk Utfor och beddmer la- Biomedicinsk analytiker
analytiker boratorieanalyser samt
fysiologiska undersdkningar
301010 Arbetsterapeut  Arbetsterapeut Arbetsterapeut
301011  Sjukgymnast Sjukgymnast Sjukgymnast
207090 Bitrddesarbete,  Utfor brukar-/patientnara T.ex. sjukvardshitrade,

annan

omsorgsarbete. Denna ska
endast anvéndas om ingen
annan etikett inom omréadet ar
lamplig.

mottagningshitrade,
jourbitrade, omsorgsbi-
trade, assistent/vard-
avdelning, vardnara

servicemedarbetare

Etikettgrupp sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor

Utredningen har begirt ut uppgifter om antal anstillda och arbets-
uppgifter frin fyra landsting® for sjukskoterskor och specialistsjuk-
skoterskor. Kodningen (kod/etikett) avser arbetsuppgifterna for
samtliga anstillda inom respektive landsting 2017 (nov.) och en 6gon-
blicksbild for maj 2018.

Av Givleborgs landsting frdn november 2017 framgdr att av totalt
1913 stycken anstillda sjukskoterskor inklusive specialistsjuksko-
terskor, dr 1 102 av dessa grundutbildade sjukskoterskor som kodats
med etiketten — sjukskoterska allmin — det vill siga en klassificering
som saknar eget arbetsomrdde och som enligt AID-handboken®
endast ska anvindas ”d4 ingen annan kod ir limplig”. Uppgifterna frin
maj 2018 visar pd nira nog identisk spridning (1 125 individer ir eti-
ketterade som sjukskéterska allmin och 708 specialistsjukskoterskor

% Blekinge, Dalarna, Givleborg och Stockholms lins landsting.
% Se not 81.
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fordelat pa olika inriktningar). Avseende de 6vriga landstingen ser f6r-
delningen mellan sjukskéterskor och specialistsjukskéterskor ungefir
likadan ut med drygt 50 procent av sjukskéterskekdren som etiketteras
som sjukskéterskor utan eget arbetsomride.”

Av tabellen enligt ovan, som utgor ett axplock av etiketter fér
personal inom hilso- och sjukvirden, framgr att legitimerade sjuk-
skoterskor utfor arbetsuppgifter som saknar eget arbetsomrade, dir
det enligt AID inte krivs en vidare- eller specialistutbildning. Vilka
arbetsuppgifter som avses framgir inte.

Betriffande exempelvis en specialistsjukskoterska inom medicin/
kirurgi framgdr av tabellen att sjukskéterskan utfor arbetsuppgifter
for vilka det krivs vidareutbildning eller specialistutbildning med in-
riktning mot medicinsk och kirurgisk vard. Utredningen vill pdpeka
att detta inte helt dr korrekt eftersom det endast ir ett fital arbets-
uppgifter som kriver vidareutbildning eller specialistsjukskoterske-
utbildning 1 virden. Exempelvis barnmorskor som efter ansdkan hos
Socialstyrelsen kan {8 ritt att forskriva likemedel i fodelsekontrolle-
rande syfte.*

4.5.17 Ledningssystem

Att virdgivaren ir skyldig att planera, leda och kontrollera verksam-
heten p3 ett sitt som leder till att kravet pd god vird 1 HSL uppritt-
hills framgdr av PSL.* Av Socialstyrelsens féreskrifter (2011:9)”
framgar att virdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem
for detta.

Mot denna bakgrund begirde utredningen ut samtliga landstings
och regioners ledningssystem och di sirskilt de delar som avser
kompetensforsorjningsplaneringen av sjukskoterskor och specialist-
sjukskoterskor. De inkomna handlingarna visar att de flesta lands-
ting saknar ett ledningssystem f6r dessa frigor. Det som inkommit
och som utredningen tittat nirmare pd liknar kompetensférsorj-
ningsprognoser och verksamhetsrapporter frin féregdende ar.

%7 Se bilaga 4.

% Se avsnitt 3.7.11 och 3.7.12.

%93 kap. 1 §, samt avsnitt 3.7.4 nedan.

% Om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete, se avsnitt 3.7.7 nedan.
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Region Ostergotland har till exempel inkommit med tvi sam-
manstillningar med rubriken Kompetensforsérjningsinventering™
dir man i allminna ordalag beskriver hur behovet fran féregdende ar
ger en analys av det ldngsiktiga behovet, som foljer.

e Att nistan samtliga produktionsenheter bedémer att behovet av
sjukskoterskor kommer att 6ka fram till 2021.

o Attdetiven foreligger ett fortsatt behov av 6kad andel specialist-
sjukskoterskor.

e Att behovet av specialistsjukskoterskor inom bland annat di-
striktsvdrd, barn- och ungdomsvird, anestesi, operation, inten-
sivvdrd och akutsjukvard sirskilt nimns.

Hur regionen planerar {6r att méta behoven framgér inte av doku-
mentet.

Enligt den tabell som visar pensionsavgingar fram till 8r 2026 f6r
de yrkesgrupper som arbetar inom hilso- och sjukvirden saknas
uppgift om specialistsjukskéterskor. Detsamma giller f6r den tabell
som visar personalomsittningen inom regionen fér ren 2012-2017.
Sjukskéterskor finns med som yrkesgrupper.

4.5.18 Vardgivarnas platsannonser

For att {3 en 6gonblicksbild av vilka specialistsjukskoterskekompe-
tenser som saknas inom virden har utredningen studerat virdgivar-
nas efterfrigan av specialistsjukskoterskor pd samtliga landstings
och regioners webbplatser.

Nedan foljer en 6gonblicksbild av hur Region Ostergotland an-
nonserade tjinster pd sin webbplats.

Region Ostergitland den 31 juli 2018

Under fliken lediga jobb p& Region Ostergétland fanns méjligheten
att soka alla lediga jobb inom regionen men vi sokte specifikt efter
specialistsjukskéterska under yrkeskategori men di den kategorin

! Sammanstillning och prognos av kompetensbehovet 2017, daterat 2018-04-06 och Samman-
stillning och analys av kompetensférsérjningsbehovet av 2016, daterat 2017-04-05.

138



SOU 2018:77 Halso- och sjukvarden — nuligesbeskrivning

saknades gick utredningen vidare med den befintliga kategorin sjuk-
skoterska.

Antal platsannonser den aktuella dagen var 52 stycken. Av dessa
sokte regionen efter elva anestesisjukskdterskor, en operationssjuk-
skoterska, en forskningssjukskoterska med krav pd specialistutbild-
ning inom anestesi eller intensivvird, en specialist inom ortopedi
samt fyra distriktsjukskoterskor dir kravet pd distriktsjukskoterske-
utbildning inte var direkt uttryckt genom att man sokte efter en
sjukskéterska alternativt en distriktsjukskéterska. Ovriga 35 plats-
annonser avsig grundutbildade sjukskoterskor.

Exempel pd kravspecifikationer

Betriffande platsannonser 1 6vriga landsting och regioner fanns
bland 14 av dessa sirskilda kategorier for specialistsjukskéterska.
Nedan féljer fyra exempel pd platsannonser som utredningen fann
under kategorin “specialistsjukskoterska” himtade frén Stockholms
lins landsting den 20 augusti 2018.

Vi soker legitimerade sjukskoterskor girna med specialistutbildning
inom akutsjukvird, barn och ungdom, &ppen hilso- och sjukvird eller
ambulans. Gipskompetens ir meriterande. Svenska C.

Vi soker dig som ir legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning
inom barn- och ungdomssjukvérd alternativt flerdrig erfarenhet av barn-
sjukvird. Aven sjukskoéterska med annan specialitet ir vilkommen att
soka.

Du ir legitimerad sjukskoterska helst med specialistutbildning inom
barn och ungdom. Det ir meriterande om du har erfarenhet frin barn-
sjukvdrd och/eller erfarenhet inom omridet allergi- och lungsjukdomar.

Vi soker dig som ir legitimerad sjukskéterska med minst 3 &rs erfaren-
het av akutsjukvird. Vi ser det som meriterande med vidareutbildning
inom akutsjukvird, kirurgisk omvirdad eller motsvarande samt
TNCC/ATLS- Ledningssjukskéterska inom akutsjukvird 7,5 hp ir
onskvirt men inget krav.
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Sammanfattade kommentar

Av det ovan nimnda framgar att det utifrin platsannonserna inte gir
att dra ndgra slutsatser betriffande verksamheternas behov av spe-
cialistsjukskoterskor.

4.5.19 Utvéardering av professionsmiljarden

I detta kapitel gds igenom de satsningar som gjorts for att hoja kva-
liteten och effektiviteten inom hilso- och sjukvirden.

Bakgrund

Kompetensforsorjning dr en stor utmaning fér hilso- och sjukvar-
den. Mojligheten att rekrytera ritt personal, hur befintlig kompetens
anvinds samt vilka méjligheter medarbetarna har att anvinda sin
kompetens pa bista sitt dr forutsittningar f6r att kunna ge god och
siker vard. Livslingt lirande genom fortbildning ir en viktig del 1
det. Regeringen beslutade 1 2016 &rs budgetproposition™ att avsitta
en miljard kronor &rligen f6r att kunna stimulera bittre och effekti-
vare anvindning av kompetensen inom hilso- och sjukvird.

Satsningen, som kallas professionsmiljarden, syftar till att hoja
kvaliteten och effektiviteten i hilso- och sjukvirden. For att frimja
landstingens och regionernas mojligheter att ge hilso- och sjukvar-
dens medarbetare goda férutsittningar att utféra sitt arbete slots 1
bérjan av 2016 en dverenskommelse mellan regeringen och SKL.
Overenskommelsen handlar om hur medlen till virden ska anvinds
och férdelas, och riktar in sig p4 tre omriden:”

o IT-stdd och processer for forenklad administration och bittre
tillgdng till information fér virdens medarbetare.

¢ Smartare anvindning av medarbetares kompetensforsérjning.

e Stéd till planering av 1ngsiktig kompetensforsorjning.

%2 Prop. 2015/16:1.
 Prop. 2017/18:1 Utgiftsomride 9.
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I ulligg till ovanstiende slot regeringen och SKL ytterligare en éver-
enskommelse om stdd for bittre resursutnyttjande i hilso- och sjuk-
varden f6r 2017-2018 om att 6ronmirka 300 miljoner kronor fér att
ge mojlighet till specialistutbildning av sjukskoterskor.

Dirutdver aviserades 1 budgetpropositionen fér 2018 en satsning
om tvd miljarder kronor per &r, under 2018-2021, f6r att ge goda
forutsittningar f6r sjukvirdens medarbetare. I borjan av 2018 slot
parterna en 6verenskommelse om personalmiljarder f6r 2018. Over-
enskommelsen omfattar totalt 1 999 miljoner kronor. Av dessa ir
1 975 miljoner kronor avsedda som stimulansmedel till landstingen.
Inom ramen fér satsningen avsitts 24 miljoner kronor till SKL for
stdd till landstingen vid genomférandet av insatser inom ramen for
dverenskommelsen, fortsitta utvecklingen av samverkan och system
for att leda och utveckla hilso- och sjukvirdens verksamhet utifrin
kvalitet samt tillsammans med landstingen analysera hur samtycken
till personuppgiftsbehandling kan hanteras och vid behov stédjas ge-
nom digital 16sning. Overenskommelsen ska ses som ett komple-
ment till Professionsmiljarden och dessa kommer att f6ljas upp ge-
mensamt. Overenskommelsens omriden ir

e Utveckla medarbetarnas arbetssituation genom att utveckla ledar-
skap, arbetsmiljs, ha tillrickligt antal medarbetare med ritt kom-
petens samt insatser for att behilla och utveckla medarbetare.

e Utveckla virdens kompetenser genom att skapa férutsittningar
for utvecklingsarbete, kapacitets- och produktionsplanering samt
verksamhetsstod.

Medlen inom ramen fér 6verenskommelsen kan anvindas till

e Se dver arbetsvillkor genom att se Sver arbetets organisering och
forhillandet mellan arbetstider och arbetsbérda.

o Erbjuda kompetensutveckling eller vidareutbildning till alla kate-
gorier av virdpersonal.

e Oka bemanning.

o Utveckla arbetssitt 1 syfte att vdrdpersonal ska arbeta kvar inom
hilso- och sjukvirden.
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Medlen fir iven anvindas till att stirka redan pigdende satsningar
eller bibehdlla effekter av redan gjorda satsningar.

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen fick i januari 2016 1 uppdrag att f6lja Gverenskom-
melsen om bittre resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvirden som re-
geringen och SKL gemensamt ingick 2016. Uppdraget innefattade att
ta del av och virdera de insatser och initiativ som gjorts av landstingen
och regionerna inom &verenskommelsens tre utvecklingsomraden.
Socialstyrelsen har dven givit stod och bidragit till utvecklingen av
insatserna genom att bland annat sprida kunskap om regelverken som
har betydelse f6r insatserna.

Socialstyrelsens kartliggning visar att de prioriterade omrddena i
overenskommelsen ir omriden som landstingen och regionerna ar-
betat med under en lingre tid. Medlen frin professionsmiljarden har
forstirkt utvecklingsarbete som planerats och pdbdérjats innan den
statliga forstirkningen tillkom. Kartliggningen visar ocksd att en
majoritet av landstingen (inom ramen fér stéd till planering av ling-
siktig kompetensforsdrjning) erbjuder si kallad utbildningstjinst
for grundutbildade sjukskéterskor. Det innebir att dessa kan utbilda
sig till specialistsjukskéterskor med bibehéllen grundlén under tvd
irs tid d& utbildningen sker pd halvfart. Det innebir att det tar tv4 &r
innan specialistkompetensen till fullo kommer virden till del. Sjuk-
skoterskorna jobbar 50 procent och studerar 50 procent men de stu-
denter utredningen triffat har berittat att de endast fir ledigt frin
jobbet fér schemalagd utbildning vilket 1 praktiken innebir att sjuk-
skoterskorna arbetar/studerar mer dn 100 procent.

Socialstyrelsen har dven fitt i uppdrag att félja den férnyade dver-
enskommelsen om stéd till bittre resursutnyttjande i hilso- och
sjukvirden for dren 2017-2018. Overenskommelsen syftar till att
stimulera landstingen och regionerna inom de prioriterade utveck-
lingsomrdden som tidigare utpekats. Nytt for 6verenskommelsen ir
att 300 miljoner kronor éronmirkts for att ge mojlighet till specia-
listutbildning fér sjukskéterskor.
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Inom ramen fér utvecklingsomrddet stod till planering av ldng-
siktig kompetensférsorjning har Socialstyrelsen anlitat Ramboll*™
for att kartligga om landstingen f6ljt upp och utvirderat sitt arbete
med att erbjuda sjukskéterskor utbildningstjinst eller studielon.
Rambélls uppdrag innefattade ocks att kartligga, beskriva och ana-
lysera samtliga landstings arbeten med att erbjuda yrkesintroduktion
till nyexaminerade sjukskéterskor.

Virdgivare har till utredningen vittnat om att det 1 dag saknas er-
farna sjukskéterskor som kan fungera som mentorer fér nyexami-
nerade sjukskoterskor samt att den mest erfarna sjukskoterskan i en
verksamhet inte sillan ir den sjukskoterska som har arbetat mellan
ett till tvd ar.

Rambodlls kartlaggning

Upptéljningen som Rambéll gjort baseras pd en kombination av ex-
plorativa intervjuer med SKL och Vérdférbundet for att i en dver-
gripande bild av landstingens arbete med satsningen pd kompetens-
utveckling for sjukskoterskor, telefonintervjuer med landsting och
regioner och d& framfor allt med personer som arbetar med strate-
giska frigor och 1 vissa fall pd ledningsniva inom region- och lands-
tingsforvaltningarna. Intervjuerna har givit en samlad bild 6ver vilka
landsting som har utvirderat satsningen samt utfallet av detta. Utdver
kombinationen av nimnda metoder har dokumentstudier varit en vik-
tig del i underlaget. Framfér allt har Socialstyrelsens tidigare kartligg-
ning, inkluderat intervjuanteckningar samt landstingens egna redovis-
ningar av professionsmiljarden utgjort visentliga inslag 1 studien.

**En kartliggning av landstingens arbete med kompetensférsérjning av sjukskoterskor.
Rambsll (2017).
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Specialistutbildning med ersittning for att sikra
langsiktig kompetensforsorjning

Av Rambélls kartliggning framgar vilka typer av ekonomisk ersitt-
ning som landstingen och regionerna erbjuder sjukskéterskor som
onskar att vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor. Vidare fram-
gdr 1 vilken utstrickning landstingen och regionerna har foljt upp
och utvirderat satsningarna p3 att erbjuda sjukskéterskor att genom-
8 betald specialistutbildning och utfallet av detta.

Kartliggningen visar att samtliga landsting och regioner erbjuder
en ekonomisk ersittning till sjukskoterskor som vill vidareutbilda
sig till specialistsjukskoterska. Ersittningen sker vanligen 1 form av
studielén eller utbildningstjinst. Kartliggningen framgir att flera
landsting erbjuder utbildningstjinster inom prioriterade omriden
dir det finns ett kompetensbehov inom exempelvis akutsjukvard,
anestesi och kirurgi.

Uppfoljning och utvirdering av utbildningstjinst
och studielon sker i lag utstrickning

Rambolls kartliggning visar att nistintill inget av landstingen eller
regionerna genomfor ndgon systematisk eller kvalitativ utvirdering
av satsningen pd utbildningstjinst eller utvirdering av satsningen pd
studielén. Region Uppsala anger dock att de utvirderar och féljer upp
arbetet kontinuerligt gentemot personalutskottet. Ovriga landsting
och regioner uppger att den uppféljning som goérs for det mesta ir
kvantitativ, exempelvis foljs antalet sjukskéterskor som erbjuds
studielon upp 1 férhillande till andelen som tagit examen.

Vi f6ljer bara upp om de har tagit examen. Diremot f6ljer vi inte upp
om man fir andra arbetsuppgifter eller att utbildningen kommer till
nytta. Innan vi utlyser gir det ut information till verksamheten om att
iska platser och informationsavgingar. D3 gir vi mot att det ska styra.
Men ingen enkit eller intervju efterdt.

(Svar fran ett landsting).

Endast tre av landstingen som deltog i satsningen har utvirderat eller
foljt upp antal utbildningsanstillningar; Vistra Gotalandsregionen,
Landstinget Blekinge och Region Ostergétland. Syftet till detta har
varierat.
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Vistra Gotalandsregionen har erbjudit utbildningstjinst sedan
2013. Utvirdering har skett genom enkiter till sjukskéterskor som
vidareutbildats och deras enhetschefer. Det évergripande syftet har
varit att undersdka om och pa vilket sitt kompetensen tagits tillvara
efter genomfoérd vidareutbildning samt om satsningen lett 6kad
bemanning av specialistsjukskéterskor pd berérda enheter. Region
Ostergotland har erbjudit utbildningstjinst sedan 2016 och har foljt
upp satsningen genom en enkit till HR-personal och chefer. Upp-
foljning har syftat till att ta reda pd hur de specialistkompetens
anvinds till att férbittra patientvirden. Landstinget Blekinge har
haft utbildningstjinst sedan 2015. De har 6ljt upp sin pilotsatsning
genom enkiter till chefer och medarbetare samt med dialoger med
berdrda medarbetare, chefer, fackliga foéretridare och arbetsgivar-
foretridare. Uppféljningen har syftat tll att férbittra och utveckla
processen for den praktiska hanteringen av utbildningstjinsterna.

Tv4 av landstingen genomfor utvirdering av utbildningstjinster
och fyra har planer pd att genomféra utvirdering.

Aven om endast tre av landstingen och regionerna utvirderat eller
foljt upp satsningen pd utbildningstjinster har flera av intervjuade
foretridare f6r landstingen kunnat ge en bild av vad satsningarna har
bidragit till. Fler sjukskoterskor viljer att vidareutbilda sig till spe-
cialist till foljd av satsningen p3 utbildningsanstillning. Overgingen
frdn studielon till utbildningsanstillning uppges ha okat antalet sjuk-
skoterskor som wvill utbilda sig specialistsjukskoterskor. Utbild-
ningstjinsterna bidrar ocks3 till att minska bristen pd specialistsjuk-
skoterskor. Vilket ocksd dr den sammantagna bilden av satsningen
pa utbildningstjinster.

De landstingsforetridare som intervjuats har dock svart att svara
pa 1 vilken utstrickning satsningen gett effekt. Fyra av landstingen
menar att satsningen bidragit till att minska det regionala kompe-
tensbehovet inom de omriden som prioriterats. Landstingen ir del-
vis beroende av lirositens kurser och uppligg. Nigot som har lyfts
1 vissa regioner ir att valet av inriktning som utbildningstjinster er-
bjuds inom styrs av vilka specialistutbildningar som det nirmaste li-
rositet har. Det beror pd att sjukskoterskorna tenderar att soka sig
till lirositen pd samma ort. Huruvida en utbildningstjinst ska ske pd
halvfart ir ocksd ndgot som anpassas efter det lirosite som ligger
narmast.
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Region Norrbotten pipekar vikten av ett nira samarbete med
regionens lirositen. Dialogen med universitetet i regionen beskrivs
fungera vil och frin sjukvirdsférvaltningens sida ir man néjd med
att deras rekryteringsbehov viger tungt nir universiteten planerar
for utbildningar. Dock har universiteten en ling planeringshorisont
och behover en 1ing framférhillning nir de ska utveckla sina utbild-
ningar. Ibland har sjukvirdens kortsiktiga behov l6sts genom att
regionen har betalt f6r uppdragsutbildningar, ett tagande som kom-
mer 1 tilligg till utbildningstjinsterna och studielén som bekostas av
regionen. Aven andra landsting har efterfrigat stérre flexibilitet frin
lirosdtena s& att antalet utbildningsplatser skulle kunna anpassas
efter virdens behov utifrdn ett kortare perspektiv.

Vistra Gotalandsregionen — utvirdering indikerar
ett antal utmaningar med satsningen

Vistra Gotalandsregionen har genomfért den mest omfattande ut-
virderingen i form av en processutvirdering dir sjukskoterskor £61j-
des under och efter genomférandet av specialistsjukskoterskeutbild-
ningen. Ar 2014 gjordes en f6rsta utvirdering av sjukskéterskor som
d3 hade genomfért halva utbildningen till specialistsjukskoterska.
Samma grupp f6ljdes direfter upp nir de 2016 arbetat ett ar.

Resultatet och slutsatser fran Viistra Gétalandsregionens utvirdering

Rambolls redovisning av Vistra Gétalandsregionens utvirdering
som foljer.

Vistra Gotalandsregionen erbjuder utbildningstjinster pd halv-
fart. Uppligget innebir utbildning pa halvfart och kliniskt arbete pa
halvfart. Utvirderingsresultatet visar att utbildningstjinsterna med
studier pd halvfart fungerar huvudsakligen bra enligt bdde sjukské-
terskor och enhetschefer. Ett mervirde uppstir genom att ny kun-
skap kan omsittas direkt 1 praktiken, verksamheten kan dra nytta av
kunskapen och sjukskoterskan finns kvar 1 verksamheten. Utbild-
ningstjinsten beskrivs motsvara sjukskoterskors forvintningar.
Onskemil rér frimst utbildningens innehill och ett klargérande om
vad den férvintas leda till 1 form av nya arbetsuppgifter och lone-
paslag.
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Specialistutbildningen ska leda till nya arbetsuppgifter och en ny
roll, vilket inte alla sjukskoéterskor upplever uppnétts. Nya arbets-
uppgifter anges som viktigt for att sjukskoterskan ska stanna kvar pd
samma arbetsplats. Det upplevs ockss att det finns en osikerhet bland
enhetschefer om vilka arbetsuppgifter en specialistsjukskoterska bor
ha i verksamheten. For att sikerstilla att sjukskéterskans nya kom-
petens tillvaratas efterfrigas en tydlighet kring vad en specialistsjuk-
skoterskeexamen ska leda till samt att en plan betriffande upprittas
initialt tillsammans med berérd chef.

Utvirderingen visar pd utmaningar kopplat till resurser och be-
manning av verksamheten under den tid som utbildningssjuksks-
terskan studerar. Strax under 40 procent av de enhetschefer som in-
gitt 1 studien uppger att de enbart ersitter utbildningssjukskoterskan
vid hog arbetsbelastning. Ovriga 60 procent ersitter inte sjukskéters-
kan vid frinvaron for studier. Detta har medfért ett stressmoment hos
de sjukskoterskor som dr under utbildning, di deras studier okar
kollegors arbetsbelastning.

Bide enhetschefer och sjukskoterskor menar att specialistsjuk-
skoterskeutbildningen har betydelse for verksamhetens utveckling,
till exempel genom 6kat intresse av utbildningen, vidarespridning av
kunskap, och att specialistsjukskoterskorna fungerar som férebilder
for kollegor. Dessutom kan sjukskoterskorna presentera sina exa-
mensarbeten pd arbetsplatsen. Ett bekymmer dr dock att utbildnings-
platserna inte fyllts eftersom sjukskéterskor avvaktar med sin spe-
cialistsjukskoterskeutbildning 1 vintan pd en utbildningstjinst.

Utmaningar med utbildningstjinsterna

I Rambélls intervjuer med 6vriga landsting och regioner bekriftas
att det dr en utmaning att ta tillvara de specialistutbildade sjuksko-
terskornas kompetens. Detta kan dock skilja sig mellan olika avdel-
ningar. P4 avdelningar som endast anstiller specialistsjukskoterskor
ir det littare att tillvarata kompetensen hos sjukskéterskan. P4 av-
delningar som utgérs av en mix av grundutbildade sjukskoterskor
och sjukskéterskor med specialistsjukskoteutbildning sigs det vara
svirare for chefen att ta tillvara pd specialistkompetensen. Mot
denna bakgrund bedémer Vistra Gotaland att det dr av vikt att se
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over vilken roll specialisterna ska ha under och efter genomférd spe-
cialistutbildning. Landstingsforetridarnas intryck ir att det ir vik-
tigt att som chef {4 stottning frin HR-funktioner 1 att kunna ta till-
vara specialistsjukskoterskors kompetens.

En annan utmaning som uppmirksammats i landstingen ir be-
manningen av verksamheten nir sjukskoterskor tillfilligt plockas
bort pd hel- eller halvtid fér att genomféra specialistutbildning. Den
sammantagna bilden ir att flera landsting har svirt att klara av detta
och att satsningarna pd utbildningstjinst har medfért ett 6kat behov
av stafettsjukskoterskor.

Uppligget med studier pd halvfart skapar ett mervirde fér bade
verksamheten och sjukskoterskan, enligt ett av landstingen. Dire-
mot lyfter en representant att sjukskoterskor har upplevt uppligget
som tungt. De har gett uttryck for att sysselsittningsgraden kinns
som att den overstiger heltid. Detta ir nigot som delvis kunnat 3t-
girdas genom att justera schemauppligget.

4.5.20 Sjukhalsotalen i hélso- och sjukvarden

Enligt statistik frin Forsikringskassan 6kade antalet sjukfall i
Sverige mellan 2012-2014 inom nistan alla yrken. Den genomsnitt-
liga 6kningen var 10 procent men for flera yrken som kriver lingre
utbildning sdsom sjukskoterskor, barnmorskor och andra specialist-
sjukskoterskor var 6kningen dubbelt s8 stor.

Vard- och omsorgsyrken hade flest antal sjukfall, totalt 90 000
under 2014. Vird och omsorgspersonal ir den storsta yrkesgruppen
pa svensk arbetsmarknad och ir ocksd den grupp som star for flest
sjukfall vilket ir en femtedel av det totala antalet sjukfall 1 Sverige.
Yrkesgruppen har 171 sjukfall per 1 000 anstillda, att jimféra med
genomsnittet pd 103 sjukfall per 1 000 anstillda. Antal sjukfall per
1 000 sysselsatta for 2017 visar dock en marginell minskning for
gruppen vird- och omsorgspersonal. Det kan dock konstateras att
gemensamt for samtliga &r dr att gruppen vird- och omsorgspersonal
sticker ut genom att ha de hégsta antal sjukfall per 1 000 anstillda av
samtliga yrkesgrupper. Enligt Stockholms lins landstings personal
och utbildningsbokslut 2016, ckade antalet sjukdagar 1 genomsnitt
med en arbetsvecka, frdn 17 till 22 dagar per &r, mellan 2015 och 2016
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Okningen med sju sjukskrivningsdagar giller for allminsjuksko-
terskor, vilket 4r den stérsta personalgruppen. Aven bland specia-
listsjukskoterskor 6kar sjukskrivningarna, men inte 1 lika hég ut-
strickning.” Enligt Vardférbundet beror 6kningen p4 brist pd per-
sonal samt otillricklig tid f6r dterhimtning. Samtidigt har arbets-
miljon blivit tuffare 4n ngonsin. Grinsen for vad personalen orkar
har 6verskridits, vilket resulterar 1 6kad korttidsfrinvaro, men ocksi
1 ldngtidssjukskrivningar.

4.5.21 Goda exempel fran hilso- och sjukvarden
Sex timmars arbetsdag’®

For drygt tre ar sedan inférdes kortare arbetstider pé férsok for per-
sonalen pé operation vid Mélndals sjukhus. Resultatet blev s8 lyckat
att ledningen nu beslutat att permanenta arbetstidsférkortningen.

Arbetstidstorkortningen handlar i sjilva verket om arbetstiden ir
kvoterad, vilket innebir att anestesisjukskéterskor, operationssjuk-
skoterskor och underskéterskor fem dagar 1 veckan arbetar sex tim-
mar inne pd en operationssal. Utdver det har varje medarbetare tv3
timmar i veckan avsatta till utvecklings- och utbildningstid.

For att f3 projektet att g thop krivdes det att avdelningen an-
stillde 15 nya sjukskoterskor och underskoterskor. Satsningen pd
arbetstidsférkortning har lett till en produktionsékning vilket ocksd
ir en av anledningarna till att man permanentar arbetstidsmodellen.
I normala fall ir operationssalarna 6ppna dygnets alla timmar. Men
pd grund av personalbrist kunde salarna inte nyttjas full ut. Numera
halls inplanerade operationer igdng fram till klockan halv sju pd kvil-
larna, vilket innebir att man hinner med fler operationer in tidigare.
En annan anledning ir att arbetstidsmodellen ger personalen mer tid
till dterhimtning och dirmed bittre arbetsmiljs. Arbetstidsférkort-
ningen innebdr dven att utdver de sex timmars arbetsdag dr det tvd
avsatta till kompetensutveckling.

% Forsikringskassan, korta analyser 2015:1, Vird och omsorg har flest nya sjukfall.
% Virdfokus, tidning fér virdférbundet, publiceringsdatum 2018-03-05.
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30 000 kronor mer i 16n””

Region Norrbotten satsar pd fast anstillda sjukskoterskor for att
minska beroendet av inhyrda sjukskoterskor genom att erbjuda
30 000 kronor mer i 16n per r.

Kostnaderna foér inhyrd personal har ¢kat éver hela landet och
Region Norrbotten ir inget undantag. En mélsittning for samtliga
regioner och landsting 1 landet 4r att bli oberoende av inhyrd personal.
Region Norrbotten forsldr dirfor att fast anstillda sjukskoterskor
som arbetar p virdavdelningar med dygnet runt verksamhet och akut-
mottagningar frdn och med den 1 oktober 2018 fr ett lonetilligg pd
2 500 kronor per minad. Samtidigt féreslds ett funktionstilligg pd
2 500 kronor per ménad for specialistsjukskoterskor som arbetar
inom anestesisjukvird, intensivvird och operationssjukvard.

Loneliget 1 Norrbotten fér en nyexaminerad sjukskoterska ir
1 dag cirka 26 000 kronor och cirka 37 000 kronor fér en erfaren si-
dan. Till detta kommer ersittning for obekvim arbetstid samt en
mer generds arbetstidsforkortning jimfért med centrala avtal. Lone-
okningen p& 30 000 kronor kommer att gilla for 1100 sjuksks-
terskor. Under 2017 var kostnaderna fér inhyrda sjukskoterskor
49 miljoner kronor pengar som regionen nu i stillet vill anvinda till
att investera i den egna personalen och utveckla virden.

Med egen bemanning sikerstills kontinuitet och sikerhet for patienten

samtidigt som kontinuitet i arbetsgruppen ger bittre forutsittningar f6r

en god arbetsmiljo och aktivt utvecklingsarbete. Inhyrd bemanning
medfér dven merkostnader, bdde per arbetad timme och i form av de

indirekta kostnader som uppstdr som en f6ljd av en bristande konti-
nuitet.

7 SVT Nyheter Norrbotten, 2018-06-07, Region Norrbotten, dnr 2476-2018.
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4.5.22 Svensk hélso- och sjukvard i forhallande
till andra jamforbara lander

Svensk sjukvard hiller hog kvalitet nir det giller medicinska resultat
vilket ocksd internationella jimférelser visar. I den senaste likhets-
granskningen” ligger Sverige i topp nir utifrin ett sammanvigt index.

Sammanfattning

I denna rapport jimférs hur den svenska sjukvirden stir sig i forhal-
lande till virden i andra linder; 12 linder 1 EU; Belgien, Danmark, Fin-
land, Frankrike, Irland, Italien, Nederlinderna, Portugal, Spanien, Stor-
britannien, Tyskland och Osterrike, plus Kanada Norge och USA. De
ar alla relativt rika linder med f6rutsittningar att tillhandahilla hogklas-
sig sjukvird. Vir jimforelse visar att den svenska virden klarar sig ut-
mirkt 1 en jimforelse med dessa linder. Sverige hgger i en toppgrupp
nir det giller medicinska resultat och effektivitet, pa forsta plats 1 kva-
litetsindexet och pd delad andra plats 1 indexet 6ver effektivitet. I rap-
porten redovisas ocksd undersokningar gjorda av andra organisationer,
ocks3 enligt dessa presterar Sverlge 1 internationell toppklass, i synner-
het nir det giller olika aspekter pd medicinsk kvalitet. Nir det giller
vintetider har Sverige ofta rankats ligt, inte minst giller det nir befolk-
ningen eller patienter tillfrigats 1 olika enkiter. I denna jimférelse har
vi dock for forsta gdngen kunnat ta med ett avsnitt om faktiska vinteti-
der. Sverige gor f6r 2017 en mera komplett rapportering av vintetider
till vissa operationer till OECD, och méjliggér dirmed Jamforelser med
andra linder. Det giller vintetider till sex vanliga operationer; grd starr,
hjirtkirurgi, protesoperation i héft och kni, borttagande av livmoder
och operation vid prostataférstoring. Av de tio linder som ingdr har
Nederlinderna de kortaste vintetiderna oljt av Danmark och Italien,
med Sverige pa fjirde plats. Nir de faktiska vintetiderna jimférs kommer
Sverige siledes betydligt hogre upp in i tidigare jimférelser som byggt
pa enkitdata.

Sverige toppar kvalitetsindex

Alla indikatorer som anvinds i rapporten svensk sjukvérd 1 interna-
tionell jimforelse 2018, skalas om si att det bista landet fr en etta
och det simsta landet en nolla i respektive index. De évriga linderna
fir direfter ett virde mellan noll och ett som beriknas med linjir
interpolation. Det betyder, mer vardagligt uttryckt, att den relativa
positionen mellan noll och ett bestims av vilket grinsvirde som ir

% Gjord av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) — Svensk sjukvrd i internationell jim-
forelse 2018.
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nirmast. Nir totalindex beriknas for kvalitet fér linderna tas en ge-
nomsnittlig indexplacering fram. De olika delindexen har alltsi samma
vikt 1 totalindexet. Indexvirden for de linder som saknar uppgifter
for ndgon indikator baseras enbart pd de indikatorer som de har
virden for. Resursférbrukningen 1 kvalitetsindexet vigs inte in.
I stillet konstrueras ett separat index 6ver effektivitet dir den upp-
nidda kvaliteten stills mot lindernas resursférbrukning, mitt som
andel av BND.

Kvalitetsindexet dr som nimnts uppbyggt av tretton olika kvali-
tetsindikatorer som 1 huvudsak himtats frin OECD Health Data
2017. Dessa data finns tillgingliga fér allminheten pd OECD:s
webbsida. I studien har tvd indikatorer frdin WHO och en indikator
pd antibiotikakonsumtion frin EU anvints.””

Nedan foljer de indikatorer som anvints 1 utvirderingen.

o Dadlighet vid akut hjirtinfarke

o Dadlighet vid stroke (ischemisk/hjirninfarke)

o Hoftfrakturer opererade inom 48 timmar

o Femirsoverlevnad i brostcancer

o Femirsoverlevnad i kolorektalcancer

e Amputationer pd grund av diabetes (per 100 000 invinare)
¢ Spidbarnsdodlighet (per 1000 levande fodda)

e Vaccination mot difteri, kikhosta och stelkramp

e Vaccination mot missling

e DPotentiellt férlorade levnadsdr (ir per 100 000 inv.)
¢ Andelen i befolkningen som har férhéjt blodsocker
¢ Andelen i befolkningen som har hégt blodtryck

e Antibiotikaférskrivning inom primirvirden (genomsnitt per dag
och 1 000 invénare).

% SKL:s internationella jimférelse frin 2018, s. 10
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SKL:s jimforelse visar att vrdgivarens ansvar for att virden ska vara
av god kvalitet nir det giller behandling och utfallet av behandlingen
uppfylls i férhdllande till de indikatorer som ingdtt 1 studien.

Sveriges resultat utifrdn ett patientperspektiv

Virdgivarens ansvar innefattar dven att tillgodose patientens behov
av trygghet 1 virden, kontinuitet och sikerhet samt att den bygger
pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet, frimjar
goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen
och ir late tillginglig. Sjilvklart dr faktorer som 6verlevnad vid
cancer eller gdngformdaga efter en hoftledsoperation visentliga men
bemétande, information, hur trygg och delaktig patienten kinner sig
under virdprocessen och hur linge man behéver vinta ir ocksd en
del av god vird.

I kvalitetsjimforelser som utgdr frdn patientens perspektiv rankas
Sverige inte lika hogt som nir det giller medicinska resultat. Myn-
digheten for vird- och omsorg (Virdanalys) publicerar varje ir den
svenska delen av en stor internationell studie om hilso- och sjuk-
virden som leds av The Commonwelth Fund 1 USA den s3 kallade
IHP- undersékningen.'® Studien ir en arlig undersékning av till-
stindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvirden i elva olika
linder'" inklusive Sverige. I ett rullande tredrsschema vinder sig
undersokningen till tre olika grupper — befolkningen, den ildre be-
folkningen och likare i primirvirden.

Vi har tidigare pekat pd att en central svaghet i svensk hilso- och sjuk-
vird ir att den inte ir tillrickligt patientcentrerad. Rapporten frin In-
ternational Health Survey 2014 bekriftar den bilden.

Faktum dr att drets undersdkning tydliggor att Sverlge ligger efter i
utvecklingen inom de flesta av de omriden som berdrs i drets undersok-
ning. THP 2014 visar att Sverige har fortsatt mycket att lira av andra
linder, nir det handlar om hur man skapar ett virdsystem som utgdr
frin patientens unika behov och férutsittningar.

(Rapport 2014, Virdanalys).

1% International Health Policy Survey (IHP-undersdkningen).
191 Australien, Kanada, Frankrike, Tyskland, Nederlinderna, Nya Zeeland, Norge, Schweiz,
Storbritannien, USA och Sverige.
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Sverige har i jimférelsen frin 2017'% fortsatt'® diliga resultat nir det
giller patienters upplevelse av virdens férmaga att ge information och
stdd och gora patienten delaktig. Bland bristerna kan nimnas att
patienterna i l8g grad fir den information frin virden som krivs for
att kunna fatta vilgrundade beslut om sin vdrd och hilsa, att minga
patienter vid kontakt med virden upplevde att deras likare inte kinde
till deras sjukdomshistoria. Varden brister dven nir det giller att invol-
vera patienterna genom att uppmuntra dem att stilla frigor. For per-
soner med kronisk sjukdom har Sverige genomgaende svaga resultat
jimfort med andra linder. Till exempel saknar dessa patienter en dis-
kussion med virden kring mélsittningar och hur de sjilva kan ta hand
om sin sjukdom. De svenska patienterna upplever 1 betydligt ligre
utstrickning dn patienter 1 andra linder att ordinarie likare eller vard-
personal tar ett koordineringsansvar for kontakten med andra delar av
virden. Sverige ir betydligt simre pd att samordna informationen efter
utskrivning frdn sjukhus jimfért med de andra linderna. Endast hilf-
ten av patienterna menade att deras ordinarie likare eller mottagning
verkade informerade om den vird som hon eller han fitt pa sjukhuset.

Figur 4.1 Majligheten att snabbt fa tid for besok

Senaste gangen du var sjuk eller Andel som svarat "samma" eller "nésto dag"
behdvde medicinsk vard, hur snabbt 7 oeland -
kunde du fa tid hos en kikare eller Nya Zeelan
sjukskeéterska? MNederlanderna 72
Ausiralien 67
U3A 56
Frankrike 52
Schweiz 52
Storbritannien 42
Norge 45
Tyskland 44
Sverige Ad
Kanada 40
T T T T 1
0 20 40 &0 80 100%

Stettistisk signifikant skillnad pd 25 procentsnivéin mat det svensker resultatet
Bas: Alla respondenter exklusive de som inte hehivde 18 1id hos en [akare sller sjukskéterska.

Kalla: Vardanalys PM 2017:2, Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och 4ldre.

1922017 &rs IHP studie riktades till personer 65 ir och ildre.
1% Se bild 1 och 2 avseende Sveriges resultat for 2016 och 2017.
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Figur 4.2

Hur kit eller svart ar det att fa vard

Halso- och sjukvarden —

Majligheten att fa vard pa kvallar och helger

Andsl som svarat "mycket" eller "ganska latt"

nulagesbeskrivning

pa kvéillen, pa helgen eller pa en
helgdeag utan att ga fill sjukhusets  Nederldnderna 74
ing?
akutmottagning? Norge o3
Mya Zeeland 58
USA 54
Frankrike 52
Trend i Sverige, % Tyakland 48
% Ausiralien 44
a0
40 Schweiz 43
30 * Kanada 38
20 30 26 Starbritannien 24
10 Sverige 28
o L L T T T T 1
2014 2017 Ar 0 20 40 50 80 100 %
Stetistisk signifikant skillnad pé 935 procentsnivan mot det svenska resultatet
@ Statistisk signifkant skilnad pa 25 procentsnivan mot resultatel 2017
Bas: Alla respondenter exklusive de sem aldrig varit i behov av vard pé kveallar, helger eller helgdagar
Kalla: Vardanalys PM 2017:2, Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och 4ldre.
Figur 4.3 Patienter som har besokt akuten i stéllet fér ordinarie
mottagning
Senuste gangen du besékie Andel som svarat *ja”
sjukhusets akutmottagning, var det
for ett tillstand du tror att du skulle Frankrike 42
ha kunnat bli behandlad fér av UsA 0
léikarna eller personalen pé den
mottagning/praktik /klinik du Schwreiz 31
vanligen gar fill fér din medicinska q e
vard - om de hade varit tillgéingliga? Kenada
Storbritennien 25
Trend i Sverige, % Tyskland 2
% Norge 24
b derland 23
40 MNederlanderna
30 * Nya Zesland 21
20 27 27 Sverige 21
19 Australien 20
0 . T T T T 1
2014 2017 Ar 0 20 40 60 30 100 %

Statistisk signifikant skillnad pér @5 procentsnivan mot det svenska resuliatet
 Statistisk signifikant skilnad p& 95 procentsnivén mot resultatet 2017
Bas: Alla respondenter som besskt sjukhusets akutmottagning under de tvé senaste éren

Kalla: Vardanalys PM 2017:2, Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och éldre.

155



Hailso- och sjukvarden — nuligesbeskrivning

Figur 4.4 Personer med fast lakare eller fast mottagning

Har du nagon fast kikarkontakt du
gar till fér medicinsk vard eller finns
den nagon sdrskild likarmotiagning,

vardcentral eller klinik som du

vanligen gar fill fér att fa den mesta

av din vard?

Trend i Sverige, %
%

100
*

20 28 38

60 *

a0f 67 &

20

o —T

2014 2017

Har fast lakarkentakt

Har fast mottagning

Ar

Frankrike
Norge
Tyskland
Mederlandsrna
Ausiralien

Mya Zeeland
Schweiz
Kanada

LUSA
Storbritarrien

Sverige

60

84

SOU 2018:77

Anclel med fast lékerkontakt eller fast kontak
med en molflagning

o9

8 1
8 1
o7 3
@7 3
@7 1
25 z
4 3

38

T T T
20 A0 60

Har fast lakarkontakt

Har fast motlagning

Statistisk signifikant skillnad pa $3 procentsnivéin met det svenska resuliatet
 Statistisk signifikant skillnad pa $5 procentsnivan mot resuliatet 2017

Bass: Alla respondenter

Kalla: Vardanalys PM 2017:2, Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och dldre.
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Figur 4.5 Delaktighet i varden

Hur ofta brukar din ordinarie kikare eller den medicinska personalen du traffar/
den kikarmottagning /vardcentral/klinik som du vanligtvis gar till ...

... kdinna till viktig information om din Andel som svarat "alltid" eller "ofia"
medicinska historia?
Mya Zesland 92
Nederlénderna 21
Schweiz =
Australien 89
Trend i Sverige, % Frankrike 89
% Kanada 87
lee Us, 87
&0 Tyskland 24
c 70 &8 Storbritannien 77
40
Narge 76
20 & 48
verige
0 . T T T T 1
2014 2017 Ar Q 20 40 &0 80 100 %
... fillbringa fillckligt med tid Mederénderna 9z
! ia?
tillsammans med dig? Australien ol
MNya Zesland 9]
Schweiz 90
Trend i Sverige, % Frankrike 37
% Tyskland 85
100 ke
USA 85
30 hd —
o - 78 Eﬂm a 34
s . arge 80
o verige 78
Storbritannien 78
o . T T T T !
2014 2017 Ar 0 20 40 &0 80 100 %
... uppmuntra dig att stélla fragor? Australien 37
Nya Zeeland 87
USA 83
Frankrike 76
Trend i Sverige, % Kanada 71
% Sctwaiz &7
50
e - Tyskland 45
o 29 41 Storbritannien &1
20 Nederlasnderna 58
10 verige 41
o 0 Norge : | 39 : : |
2014 2017 Ar 0 20 40 40 80 100 %
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Figur 4.5 Delaktighet i varden (forts)

Hur ofta brukar din ordinarie likare eller den medicinska personalen du tréiffar/
den ikarmottagning /vérdcentral/klinik som du vanligtvis gar till ...

.. forklara saker pé eft séitt som ar litt Nya Zeeland 25
it fersta? Australien 24
Frankrike 23
Schweiz (=1}
Trend i Sverige, % Nederlanderna o7
% USA 21
e Kanada 20
80
o g7 84 Tyskland 87
40 ) Nor.ge 87
50 Storbritannien 86
0 Sverige 84
. T T T 1
2014 2017 Ar 0 20 40 60 80 100 %
... involvera dig sé mycket du dnskar Nya Zeeland 93
gillande beslut om din vérd och Ausiralien o3
behandling?
Schweiz 83
JSA 88
Kanada 85
Nederlanderna 85
Tyskland 79
Nerge 79
Storbritannien 78
Sverige 72
Frankrike 54
T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %

Slatistisk signifikant skilnad pa 25 procentsnivan mot det svenska resultatet
 Statistisk signifikant skilnad pa 93 procentsnivan mot resultatet 2017

£as: Alla respondenter som har en fast [ékarmetiagnin
medicinsk vard, exklusive de som svarat "inte relevant

g/vérdcemru\/khmk eller lakare dit de vanligen gér for

Kalla: Vardanalys PM 2017:2, Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och éldre.
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Figur 4.6 Erfarenheter fran sjukhusvistelse

Nér du limnade sjukhuset, ...

... fick du skriﬂlig information om vad du Andel som svaral "ja”
skulle gora nar du kom hem ach vilka
symptom du skulle hélla uppsikt Gver? Mya Zeeland 21
USA 21
Frankrike 24
Australien 7o
Trend i Sverige, % Kanada 78
F Tyskland 74
100
Starbritennien 72
80
Norge &6
60
a0 54 e Schweiz T
. Nederlénderna 62
0 q Swerige | : :SIE : ‘
2014 2017 Ar ¢l 20 40 60 80 100 %

Bas: Alla respendenter som varit inskrivina pé sjukhus under de tvé senaste dren

... ordnode eller séig sjukhuset till att v Nya Zeelard 92
fick et dterbesdk hos en likare eller )
0 M Ausiralien 21
annan vérdpersonal?
Schweiz 20
Usa 86
Trend i Sverige, % Kanada 78
% Tyskland 77
100 w
Frankrike 74
80 N -
orge
50
a0 48 &7 Storbrnscmmen 74
50 verige 6%
o Neder édnderna 51
i T T T ]
2014 2017 Ar Q 20 40 40 80 100 %

Bas: Alla respendenter som warit inskrivna pa sjukhus under de tvé senaste dren, exklusive de som inte
behdvde nagol dlerbessk

.. pratade négon med dig om varférdu Nya Zeeland 87
skulle ta de olika medicinerna du fatt schweiz 80
uiskrivna?
USA 79
Australien 74
Trend i Sverige, % Kaneda bl
% Tyskland 67
100 s
- Sverige 66
o o Storbritannien 66
b6 Nederlanderna &4
40 355 Frankrik
- rankrike &0
o q Nerge : : Iﬁé | ‘
2014 2017 Ar 6] 20 40 &0 80 100 %

Bas: Alla respondenter som varit inskrivina pé sjukhus under de tvd senaste dren, exklusive de som inte
far nagra mediciner

Kalla: Vardanalys PM 2017:2, Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och éldre.
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Figur 4.7 Koordinering mellan ordinarie lakare och sjukhus
Efter att du kimnade sjukhuset, Andel som svarat "ja”
verkade lékarna eller personalen pa
den mottagning/praktik/klinik du Nya Zeeland 73
vanligen gdr till fér medicinsk vérd Schwelz a9
informerade och uppdaterade om
den vard du fick pa sjukhuset? Nerge 39
Australien 86
Kameda 84
Trend i Sverige, % LA B4
% Frankr ike 83
100
a0 Tyskland 23
50 Storbritannien 7S
0] L8 81
Mederlénderna 71
o Sverige &1
O _| T T T T 1
2014 2017 Ar 0 20 40 50 80 100%

Stalistisk signifikant skilnad pé %5 procentsnivén mot det svenska resultatet
# Slatistisk signifikant skilnad pé 95 procentsnivan mot resultatet 2017

Bas: Alla respondenter som varit inskrivia Ed sjukhus under de wd senaste éren och som har en fost
lékarmattagning,~vardeentral fklinik eller [akare dit de vanligen gér f6r medicinsk vard, exklusive de som
infe tréiffade sin lakarare efter sjukhushessket

Kalla: Vardanalys PM 2017:2, Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och aldre.

Figur 4.8 Personer med en behandlingsplan
Har du en behandlingsplan for din Andel som svarat *ja”
sjukdom som du kan anvéinda dig av
i din vardag? Australien 86
US4 83
Frankrike 32
Nya Zeeland 82
Kanada e
Trend i Sverige, % Sterbritannien 53
o MNerge 50
100 b 57
50 Schweiz
&0 Tyskland 51
40 Mederlanderna 47
50 40 39
Sverige ek
0 . T T T T 1
2014 2007 Ar 0 20 40 &0 80 100%

Statistisk signifikant skilnad pé 95 procentsnivan mot det svenska resultatet
Bas: Alla respondenter som har minst eft sjukdormstillsténd, exklusive de som inte ldngre behandlas tér
det hér sjukdomstillstandet

Kalla: Vardanalys PM 2017:2, Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och &ldre.
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Figur 4.9 Delaktighet vid vard av kroniska sjukdomar

Néir du under det senaste dret fatt vard, har ndgon vardpersonal som du tréiffar
fr din kroniska sjukdom ...

.... diskuterat med dig vilka huvudsakliga Andel som svarat “ja

mélsattningar eller prioriteringar som
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Schweiz 56
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Slorbritannien 53
Nederlénderna 51
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symptom ctt hélla kontroll pé och nér du Ausiallien 75

borde soka fortsatt vard eller behandling?
rya Zeeland &7

LSA 65

Tyskland 462

Kanada 59

Schweiz 54

Storbritannisn 47

Nederlanderna 45

Sverige A3

MNarge 41

... informerat dig om nasta steg i din vérd
och behandling?
al

%
Andel som svarat 7Ja”
Statistisk signifikant skillnad p& 94 procentsnivan mot def svenska resultatel

Bas: Alla respondenter som har minst eft sjukdomstillsiénd, exklusive de som infe langre behandlas fér det

Kalla: Vardanalys PM 2017:2, Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och aldre.
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Figur 4.10 Genomgang av mediciner

Under de senaste 12 manaderna, Andel som svarat “ja”
har nagen lkikare eller farmaceut
gdtt igenom alla mediciner som du Nya Zeeland 30
k -
tar tillsammans med dig? USA 88
Ausiralien 24
Kanada 81
Storbritannien 73
Trend i Sverige, % Schweiz 72
% Nederlénderna &5
100
80 MNorge éz
&0 Py Tyskland 57
40 As 53 Frankrike 56
20
Sverige 53
o . T T T T 1
2014 2017 Ar 0 20 40 a0 80 100 %

Statistisk signifikant skillnad pé 25 procentsnivéin mot det svenska resuliatet
# Statistisk signifikant skillnad pa 95 procentsnivéin mot resultatet 2017
Bas: Alla respondenter som tar minst tv& receptbelagda lékemedel regelbundet

Kalla: Vardanalys PM 2017:2, Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och aldre.

4.5.23 Advanced Practice Nurse

Gemensamt fér de tio linder som Sverige jimférs med i den ovan
nimnda IHP-undersékningen ir att samtliga infort en ny yrkesroll
inom hilso- och sjukvirden. En si kallad Advanced Practice Nurse
(APN). Dessa ombesorjer stora delar av de brister som Sverige upp-
visar 1 IHP-undersdkningarna och utgér kittet mellan sluten vird och
oppen vird och mellan exempelvis operation och postoperativ vird.

APRN ir det 6vergripande paraplybegreppet for fyra specialist-
roller f6r sjukskdterskor 1 amerikansk kontext med formell vidare-
utbildning: “certified nurse mid-wifes (CNM)s, certified registered
nurses anesthetists (CRNAs), nurse practitioner (NPs), och clinical
nurse specialists (CNAs).”

Anestesisjukskéterskor och barnmorskor som organiserades fér
nira 100 &r sedan var de forsta APRNs som utvecklades. NPs och
CNAs realiserades forst pd 1990-talet. Betriffande NP utvecklades
den rollen utifrin behoven i primirvirden till att i dag finnas inom
samtliga kliniska virdomrdden inom bide sluten vird och 6ppen
vdrd. Nir det giller CNAs har denna roll en l&ng historia i USA och

utvecklades efter andra virldskriget. Tiden fore kriget specialiserades
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sjukskoterskor frimst inom administration och utbildning. Vard-
behoven under andra virldskriget indrade dock specialiseringen till
att 1 stillet avse hogt kvalificerade sjukskéterskor med direkt patient-

ansvar och den kliniska specialistsjukskoterskan (CNAs) blev ett
faktum.'®*

Advanced practice registered nurses (APRNGs) are the forefront of the
rapidly changing health care system, filling myriad roles in organiza-
tions where they provide cost-effective, high quality care. APRNs are
found in virtually every area of the American health care system: clinics,
hospitals, community health, government, administration, policy mak-
ing boards, and private practice.'®

Bakgrund

Redan pi 1960-talet'® identifierade distriktsjukskoterskan Loretta
Ford brister i den pediatriska virden i Colorado, USA. Hon skapade
d& en ny roll f6r sjukskoterskan. En roll som kombinerade klinisk
vard och vetenskapliga resultat for att sjukskoterskan skulle ha de
nddvindiga kunskaperna fér att hjilpa familjer och barn pd bista
sitt. Denna nya roll fick namnet Pediatric Nurse Practitioner. Under
samma tidsperiod introducerades Advanced Nurse Practitioner
inom primirvarden i Kanada. Syftet till inférandet av den nya rollen
var att gora god vird tllginglig dven for patienter 1 glesbygden.
Dagens héga omsittning och brist pd sjukskéterskor och likare till-
sammans med forindringar och krav pd effektivisering har lett till
stora utmaningar f6r virden runt om 1 virlden. Det ir mot denna
bakgrund som inférandet av den nya sjukskoterskerollen har skett.
APN verkar i dag 1 fler dn 50 linder och numera dven inom den
slutna akutsjukvirden. USA var pd 90-talet det land som forst iden-
tifierade behovet av en APN iven inom den slutna virden som en
16sning for att fylla gapet mellan operation och eftervird och mellan
sluten vard och primirvird. Problemet var att kirurgerna inte mik-
tade med att ta hand om sina patienter efter operation di de hade
fullt upp med att operera samtidigt som de ansvarade fér bdde mot-
tagning och avdelning. Patienter skulle bedémas, smirtlindras, éver-

10 Advanced Practice Nursing, Core Concepts for Professional Role Development, Kathryn
A. Blair, Michaelene P. Jansens, fifth edition, 2015.

15A.a

1% Jangland et. Al. 2014. Journal of Nursing Education and Practice (2014, Vol. 4, No. 2).
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foras till littakutavdelningar, ordineras likemedel och slutligen skri-
vas ut fér hemging. Kirurgerna var snabba med att acceptera och in-
kludera APN som en i teamet. Acute Care Nurse Practitioner
(ACNP) blev namnet p& den avancerade specialistsjukskoterskan.
Sjukskéterskan stod for kunskap och kontinuitet pd avdelningen nir
mdnga i teamet roterade mellan olika avdelningar. ACNP blev en
spindel 1 nitet for patienten. Antalet APN har okat bdde i antal och
inom andra specialiteter dn kirurgi och primirvird exempelvis anes-
tesi, barnafédande, familj, etc. Mycket pd grund av ekonomiska fak-
torer samt mojliggdrande av kortare virdtider.

Aven i Sverige har APN uppmirksammats och utbildning for
dessa har genomférts vid Linkdpings universitet och Hogskolan 1
Skovde. Bakgrunden till utbildningen 1 Link&ping var ytterst ett antal
kirurger som var pd utbytespraktik 1 Pennsylvania, USA. I arbetet
dir upplevde de foérdelarna med APN inom kirurgin. Vilket ledde
fram till ett samarbete mellan Hospital of the University of Penn-
sylvania, Philadelphia, USA och Linképings universitet som genom-
forde en masterutbildning f6r specialistsjukskéterskor med inriktning
mot kirurgi. Utbildningen har fallit vil ut och de masterutbildade
specialistsjukskéterskorna arbetar 1 dag inom kirurgavdelningar och
kirurgmottagningar pa olika stillen i Sverige.'”” Enligt vad utredningen
erfar har dven hogskolan i Skovde tidigare anordnat en master-
utbildning med inriktning mot den 6ppna virden.

Idag saknas utbildning till APN i Sverige vilket har lett till att
man i Overtornes har valt att skicka sjukskéterskor till Finland for
utbildning till APN. Syftet med satsningen var att oka tillginglig-
heten till hilso- och sjukvird for befolkningen i Overtorned med
omnejd.

Advanced Practitioner Nurse

Definitionen av APN tar sin utgingspunkt 1 sjukskoterskans grund-
liggande kompetenser och ansvarsomriden. Det innebir att APN:s
kompetens omfattar fordjupad kunskap och forstdelse att sjilvstin-
digt kunna bedéma, virdera och fatta beslut om medicinsk vird och

19 Journal of Nursing Education and Practice, 2014, Vol. 4, No. 2, The development of a
Swedish Nurse Practitioner Program — request from clinicians and a process supported by US
experience.
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omvirdnad fér patienten. Kirnan i APN:s kliniska kompetens kri-
ver avancerad bedémning utifrin bide ett hilsoperspektiv och ett
fysiologiskt perspektiv (*advanced health and physical assessment™)
och refereras i amerikansk kontext till de tre P:na; "advanced physi-
ology and pathology, and advanced pharmacology”, pd svenska avan-
cerad fysiologi, patofysiologi och avancerad farmakologi.'® Dir-
utdver karaktiriseras APN:s arbete av forskningsbaserad praktik
(nimns dven som evidensbaserad praktik).'” Sjukskéterskas roll har
1 och med APN siledes fortsatt att utvecklas till att omfatta bide
fordjupad medicinsk vetenskap samt omvéardnad och arbetsuppgif-
terna innehdller sdvil diagnosticering och behandling, hilsoférbyg-
gande arbete som implementering av evidensbaserad utveckling 1
praktiken. APN-utbildningen ger sjukskéterskan den kunskap och
praktik som behévs f6r att hon eller han ska utveckla bdde klinisk
omvérdnadskunskap och medicinsk vetenskap. Detta f6r att kunna
fungera autonomt i sin yrkesroll att hjilpa patienter 1 livets alla ske-
den att uppnd optimal hilsa beroende, pd vilken inriktning som valts.
Nurse Practitioner/Advanced Practice Nurse definieras av ICN
Nurse Practitioner'”® enligt foljande.
A Nurse Practitioner/Advanced Practice Nurse is a registered nurse who
has aquired the expert knowledge base, complex decisionmaking skills
and clinical competencies for extended practice, the characteristics of

which are shaped by the context and/or country in which s/he is cre-
dentialed to practice. A master degree is recommended for entry level.

En legitimerad sjuksk&terska som har tillignat sig kunskaper pd expert-
nivd, firdigheter 1 komplext beslutsfattande samt klinisk kompetens till
en utvidgad funktion som utformas i utbildningslandets kontext.
Masternivd rekommenderas som utgingslige.

Enligt OECDs'"" rapporter 6verviger fler och fler linder att effekti-
visera hilso- och sjukvirden genom att inféra avancerade specialist-
sjukskoterskor. Det ir flera faktorer som férklarar det kande in-
tresset f6r en sddan utveckling. I de flesta linderna dr huvudorsa-
kerna likarbrist och ekonomiska utmaningar. Aven orsaker som den
demografiska utvecklingen mot fler ildre, fler multisjuka och fler

1% Advanced Practice Nursing, Core Concepts for Professional Role Development, Kathryn
A. Blair, Michaelene P. Janses, Fifth edition, s. 8.

1A a.s. 6.

"% International Council of Nurses Nurse Practitioner/advanced Practice Nurse Network.
""" OECD Health Working Papers No. 54, Nurses in Advanced primary care — policy levers
for implementation, OECD Health Working Papers No. 98, Nurses in advanced roles in
primary care.
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kroniskt sjuka spelar stor roll. Likvil faktorer som jimlik och till-
ginglig vird for alla dven f6r de som bor 1 glesbygden. APN:s roll
innebir implementering av hilsoférebyggande arbete som ocksd har
visat sig vara kostnadseffektivt. Hilsoférebyggande arbete, vare sig
det ror sig om friska personer eller personer med kroniska hilso-
problem ir ett viktigt arbete i virt moderna samhille.'? Yrkesrollen
ger ocksd forbittrande karriirmojligheter for sjukskéterskor.

Sévil internationell forskning som svensk sddan visar att de kli-
niska resultaten f6r APN ir lika bra eller bittre dn nir en likare utfér
arbetsuppgifterna och patientndjdheten ir hég. En studie frén 2002'"
visade bland annat att APN oftare gav rdd om egenvird in likare,
samt identifierade abnormaliteter mer frekvent. Samtidigt som det
visade pd att det inte var ndgon skillnad nir det gillde hilsoutfall
mellan de patientgrupper som togs om hand av likare respektive APN.

Den svenska studien "Patients experiences of health care provi-
ded by an advanced practice nurse”''* visar hur APN med sitt expert-
kunnande moter patienter utifrin dessas villkor och férutsittningar.
Den visar dven att APN:s fordjupade kunskaper tillgingliggor var-
den i storre utstrickning dn vad som dr mojligt 1 dag samt att pati-
entndjdheten ir hog.

Sammanstillning av artikeln Patients experiences
of health care provided by an advanced practice nurse'”

Transfereringen av vird frin sjukhus till hemmet (6ppen vird och det
dkade antal dldre vuxna, ofta med komplexa hilsoproblem — multisjuka/
kroniska sjukdomar) — kriver en ny roll 1 minga olika kontexter 1
Sverige.

Studien genomfdrdes genom intervjuer med tio patienter som
triffat en APN i stillet f6r en likare pd virdcentral. Vid kontakt med
virdcentralen fick vissa intervjupersoner mojlighet att triffa en APN
i stillet f6r en likare. Detta eftersom vintetiden ull ett likarbessk

"2 Mundinger el al., 2000, Safriet, 1998.

' Horrocks, Anderson, and Salisbury, 2002.

* Eriksson I, Lindblad M, Méller U, Gillsjé C (2018).

"> Utredningen har oversatt artikeln till svenska vilket kan innebira vissa felaktigheter av-
seenden tolkningen av artikeln.
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var avsevirt lingre.""® Ovriga patienter bokades direkt till en APN.
Analysen av intervjuerna med patienterna resulterade 1 ett huvud-
tema och tre subteman:

1 a. Professionellt bem&tande som méjliggjorde siker och trygg
vard med hog kvalitet?

2 a. Respektfull och flexibelt bemétande?
2 b. Fértroende for kunskap och kliniskt beslutsfattande?
2 c. Tillfredsstillelse av tillginglig vird pd adekvat niva?

1 a. Professionellt bemétande som mojliggjorde siker och trygg
vard med hog kvalitet

Patienterna var ndjda med tillgingligheten och fértroendet 6kade
under motet med APN trots att de flesta patienter hade forvintat sig
att triffa en allminlikare. (Vissa av patienterna hade inte blivit infor-
merade innan om att de skulle triffa en APN 1 stillet fo6r en likare).

2 a. Respektfullt och flexibelt bemétande

Patienterna behandlades som unika individer med respekt och de
kinde sig ("genuinely”) lyssnade p8, betrodda och bekriftade.

2 b. Fortroende f6r kunskap och kliniskt beslutsfattande

Patienterna upplevde att kinslan av fértroende var en del som ut-
vecklades utifrdn APN:s férmiga att tillhandah8lla omfattande och
detaljerad information om patientens diagnos och férslag pd behand-
ling samt fortsatt utredning och utvirdering av hilsoproblemen.

The APN’s were trusted and viewed as competent and accurate in their
profession which conveyed a sense of confidence and security.

16 Allminlikaren har vanligtvis 10-20 minuter avsatt fér varje enskild patient inklusive jour-
nalféring och likaren adresserar endast det aktuella medicinska problem som likarbessket
avser. Ytterligare besvir som patienten eventuellt ocksd har och vill prata om under likar-
besoket, miste det bokas en ny likartid for.
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2 c. Tillfredsstillelse av tillginglig vard pa adekvat niva

Patienterna upplevde att allminlikare endast fokuserar pd aktuellt

hil

soproblem till skillnad frin APN som beskrivs fokusera pd pati-

enten som person, bidde som individ och ur ett helhetsperspektiv.
Patienterna fann ocks8 att vrden som gavs av APN var pd ritt nivd
samt att det var enkelt att prata med APN.

De

Det oberoende forskarnitverket Cochrane har tittat pg vad som hinder
nir sjukskoterskor ersitter likare inom primirvirden. Det handlar om
specialistsjukskoterskor som bland annat stiller diagnos, behandlar kro-
niska sjukdomar och ger hilsordgivning. Totalt ingdr 18 randomiserade
studier i utvirdering, varav en ir gjord i Sverige. Det mesta av materialet
ir dock himtat frin Storbritannien, USA, Nederlinderna och Kanada.
Sammanstéllningen visar att vid kroniska och vid vissa akuta fysiska pro-
blem ger specialistsjukskéterskor lika bra, eller till och med bittre vird,
jimfort med likare. Den visar ocksd att bestken hos sjukskéterska dr
nigot lingre dn hos likare samt att det ir nigot fler dterbessk f6r dem
som triffar sjukskoterska. Diremot mirks ingen skillnad nir det giller
antalet forskrivningar eller bestillda prover.

1. Det hir visar att sjukskéterskor férmodligen kan ge lika bra eller
bittre vird jimfért med primirvirdslikare. Det dr mycket positiva
nyheter, f6r d3 kan likarna dgna mer tid till att fokusera p& kompli-
cerade fall, siger Miranda Laurant, huvudférfattare till Cochrane
Review, i ett pressmeddelande.

Forskarna har inte tittat pd om uppligget innebir nigra stora kostnads-

besparingar f6r sjukvirden. Dock ansigs sannolikheten stor for att det
over tid skulle innebira ligre kostnader.!”

n svenska studien'"® visar pd gott resultat vad giller samtliga ovan

nimnda teman. Studien ir liten till sin omfattning men ger ind& en
fingervisning mot att en APN kan ge lika bra vird eller bittre in en
allminlikare vilket stimmer vil 6verens med internationella studiers

resultat pd omridet.

119

' Dagens medicin, publicerad: 2018-08-03, Annika Carpman.
18 Se not 97 ovan.
1% Se not 96 ovan.
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Vad skiljer en avancerad specialistsjukskoterska
fran en specialistsjukskoterska?

Akademiska sjukhuset 1 Uppsala (UAS) har bide specialistsjuksko-
terskor med inriktning mot kirurgisk vird och avancerade specialist-
sjukskoterskor (Nurse Practitioner) inom kirurgisk vird i verksam-
heten. Utredningen har valt att i det féljande beskriva skillnaden
mellan dessa yrkesroller utifrin Akademiska sjukhuset 1 Uppsalas
modell for respektive yrke.

Avancerad specialistsjukskoterska (Nurse Practitioner) pd UAS

De avancerade kliniska specialistsjukskoterskorna (AKS)'* har ge-

nomgatt utbildning pd Link&pings universitet och har efter full-
gjorda kursfordringar erhillit en Medicine masterexamen 1 omvard-
nad (Master of Medical Science in Nursing). Utbildningen som inte
lingre ges, genomfordes enligt internationella rekommendationer
och forskningsresultat och har internationellt en integrerad hog kli-
nisk kompetens. Uppdraget pd kliniken bestdr av avdelningsarbete
samt interna och externa uppdrag. Helgtjinstgéring ingdr med un-
dantag for storhelger. Placering sker pd olika kirurgavdelningar en-
ligt ett roterande schema pd nio plus tre manaders perioder.

Delegering

AKS erhiller personlig delegering gillande ordination och undersok-
ning, utdkad dokumentation i patientjournalen och ordination av like-

medel. Delegationen specificeras i bilaga "Personlig delegering”.'*!

Ansvar

Organisatoriskt hér AKS till en virdavdelning med fokus pd avdel-
ningsarbetet. Arbetet sker 1 nira samarbete med ansvarig likare, an-
svarig sjukskoterska och samt évriga yrkesprofessioner.

12 Utredningens benimning pd avancerade specialistsjukskéterskor 4r avancerad klinisk spe-
cialistsjukskoterska forkortad AKS.
12! Se bilaga 6.
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AKS ansvarar for att det bedrivs holistisk personcentrerad vird
dir bide omvirdnad och medicinsk vird integreras i samtliga be-
démningar och dtgirder.

AKS har ett specifikt ansvar {or att frimja kontinuitet, samtala
och informera patienter och nirstiende. Hon eller han ansvarar dven
for virdplanering, samordning av resurser och konsulter f6r patien-
ter med komplexa omvirdnadsbehov och eller lingvarig sjukhusvis-
telse. Detta bestdr frimst i att identifiera nimnda patienter och deras
nirstiende och genomférande av omvardnadsrond f6r desamma.

Ansvaret omfattar iven utskrivningsplanering inklusive samtal
och information till patienter och nirstdende infér hemging 1 syfte
att forbittra virdkvaliteten for patienterna samt optimera utnytt-
jande av resurser och vardplatser pd avdelningen. AKS finns dven till-
ginglig pd avdelningen fér bedomningar, frigestillningar och ordi-
nationer som uppkommer nir likare inte finns pd plats. Vidare ir
AKS ett stod till sjukskoterskor 1 samband med patienters mer kom-
plexa virdbehov speciellt vid 6verflyttning till avdelningen frin
annan enhet.

AKS ansvarar for att ge handledning och stéd samt undervisar
avdelningens medarbetare inom olika yrkesprofessioner fér att
bland annat stirka teamarbetet. AKS verkar ocksd for interprofes-
sionellt samarbete.

AKS ansvarar sjilvstindigt f6r kliniskt beslutsfattande utifrén pa-
tientens hilsohistoria, kliniska status samt diagnostisk information.
AKS planerar och implementerar diagnostiska strategier och tera-
peutiska 3tgirder genom att sjilvstindigt identifiera patientens me-
dicinska virdbehov, omvardnadsbehov och virdniva.

Detta innefattar dven ordination av féljande:
o Likemedel

¢ Infusioner och blodprodukter

¢ Nutritionsbehandling

e Rontgenundersokningar

e Laboratorieundersdkningar

e Konsultationer
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Samt utvirdering och tolkning av féljande:
e DPatientens kliniska status

e Likemedelsbehandling

¢ Infusionsbehandling

e Nutritionsbehandling

e Rontgenundersokningar

e Laboratorieundersokningar

e Remissvar.

Generellt

Vid placering pd kirurgakutvirdsavdelning (KAVA) deltar AKS vid
kirurgens morgonmote for likare samt réntgenrond. Vid placering pd
specifika avdelningar deltar AKS vid dessas méten. AKS deltar dven
vid arbetsplatsméten och informationsméten pd den avledning dir de
ir placerad samt under respektive avdelnings utbildningsdagar.

AKS uppdrag internt och externt'”

AKS medverkar i och bedriver fortlépande utvecklings- och férbitt-
ringsarbeten inom omvardnad och omvardnadsforskning med kli-
nisk relevans for verksamhetsomradet. De informerar om arbetet vid
olika méten och konferenser bide internt och externt. En AKS ir
ansvarig for ett férbittringsprojekt per r. AKS ansvarar dven sjilv-
stindigt f6r specifik fortbildning och handledning p4 kliniken. AKS
har dven utbildningsuppdrag inom vérdutbildning exempelvis spe-
cialistsjukskoterskeprogrammet mot kirurgisk vard. Detta sker uti-
frdn planering med ansvarig avdelningschef och klinisk lektor. AKS
bidrar, sjilvstindigt och i samverkan med berorda, till att sprida kun-
skap om den nya yrkesrollen inom kliniken, inom sjukhuset och vid
nationella forum och konferenser. AKS ansvarar for sin egen fort-
bildning och kompetensutveckling och ingdr i nitverksarbete pé na-
tionell nivd efter samrid med ansvarig avdelningschef.

122 Specificeras i sirskild plan.
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Uppfolining

Uppfoljning av kompetens, kompetensutveckling, ansvarsomriden,
omfattning av interna och externa uppdrag samt arbetets innehill
sker vid det 4rliga medarbetarsamtalet med ansvarig avdelningschef.
Lon sitts av ansvarig avdelningschef 1 samrdd med 6vriga avdelnings-
chefer inom verksamhetsomride.

Specialistsjukskoterska med inriktning mot kirurgisk vard
med specifikt uppdrag och arbetsbeskrivning

Till skillnad frin en AKS verkar en specialistsjukskoterska med spe-
cifikt uppdrag inom kirurgi f6r att utveckla och driva kvalitetsar-
beten och evidensbaserad omvardnad. Skéterskan stottar sjuksko-
terskor och underskéterskor 1 omvardnadsarbetet for att sikerstilla
god omvirdnad fér patienterna samt identifierar brister inom en-
heten och diskuterar med avdelningschef hur bristerna ska g8 atgir-
das och av vem. Specialistsjukskoterskan arbetar sjilvstindigt inom
generella omriden'” inom enheten hon eller han arbetar dven mot
andra enheter. Specialistsjukskoterskan representerar verksamhets-
omrddet och driver frigor gentemot sjukhuset och &vriga enheter
samt samarbetar med andra specialistsjukskoterskor inom kirurgi-
omradet {6r att uppnd bista méjliga resultat.

Specialistsjukskiterskans uppdrag

Specialistsjukskéterskan har ett specifikt uppdrag utifrdn en person-
lig och skriftlig arbetsbeskrivning frn respektive avdelningschef.
Arbetsuppgifterna som ir specificerade ir bdde generella och indivi-
duella utifrdn respektive enhets behov. Specialistsjukskoterskans
arbete utvirderas fortlopande tillsammans med ansvarig avdelnings-
chef. Arbetsbeskrivningen utvirderas arligen och kan revideras efter
direktiv frdn avdelningschef.

123 Se nedan under rubriken Generella arbetsuppgifter.
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Generella arbetsuppgifter

e Ansvarar for patientsikerhetsarbete utifrin SKL:s dtgirdspaket
mot fall och fallskador, central ven kateter (CVK), postoperativa
sdrinfektioner, nutrition, urinvigsinfektioner och trycksar.

e Evidensbaserad kvalitetsutveckling inom omvirdnadsomridet
genom att driva kvalitetsutvecklingsprojekt utifrn bland annat
patientenkiter.

e Deltar i enhetens avvikelsehantering pd enheten. Foljer upp dessa
tillsammans med avdelningschef och &terkopplar till personalen.
Identifierar brister som lett till avvikelser for att férhindra upp-
repning. Sammanstiller avvikelser varje kvartal och presenterar
dessa for personalen.

e Ansvarar tillsammans med avdelningschef {6r att enhetens PM ir
aktuella, reviderade och om mojligt evidensbaserade.

o Leder arbetsgrupper, hdller utbildning och informerar enhetens
personal avseende specialistsjukskoterskans ansvarsomride.

Sammanfattande kommentarer

Skillnaden mellan en specialistsjukskoterska och en AKS bestdr i att
specialistsjukskoterskans ansvar omfattar omvarden inom vald spe-
cialitet och AKS ansvar utstricker sig till att dven omfatta medi-
cinska arbetsuppgifter som vanligtvis ir likares ansvar. AKS ansvarar
for kontinuitet och en helhetssyn av patienten och utgér sdledes en
forlingning av bidde omvardnadsansvaret och det medicinska ansva-
ret som hjilper till att tippa till glappet mellan sluten vird och 6ppen
vérd och operation och avdelning. Vilket m&nga patienter vittnar om
som ett problem inom virden."”* Med detta ir det inte sagt att spe-
cialistsjukskoterskor inte kommer att behdvs 1 framtiden. Tvirtom
kommer specialistsjukskoterskorna enligt utredningens uppfattning
att dven fortsittningsvis std f6r volymen betriffande kunskapen inom
de olika specialiteterna.

Nedanstdende tabell sammanfattar de primira skillnaderna mel-
lan en Avancerad klinisk specialist (AKS) och en specialistsjuk-
skoterska.

124 Virdanalys, rapport 2016 och 2017.
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Tabell 4.5 Skillnader mellan en AKS och en specialistsjukskoterska
AKS Specialistsjukskiterska
Utbildning pd avancerad niva Utbildning pa avancerad niva 60-90 hp
minst 120 hp

Arbetar sjalvstandigt

Beddmer systematiskt patientens behov
av vard

Ger behandling och féljer upp definierade
vanliga halsoproblem och sjukdomar

Bedriver dvergripande kliniskt patient-
arbete

Ordinerar medicinering och undersokningar
Tar emot och skriver ut patienter

Gedigen kunskap inom egen specialitet

Tilldmpar och handleder evidenshaserad
kunskap mer sjélvsténdigt &n grund-
utbildad sjukskoterska.

Utnyttjar specificerad kunskap
inom halsofrdmjandet

Handleder patienter i hur de ska minimera
hélsorisker.

Forbattrar vardarbetets kvalitet
Kan eventuellt ha en egen sjukskdterske-

mottagning.
Ser till patientens ¢vergripande vérd
Ansvarar for det halsofrdmjande arbetet

Leder det evidenshaserade vardarbetet
i ett méngprofessionellt samarbete.

Hur har den nya yrkesrollen mottagits av 6vriga yrkesutovare?

Inférandet av en ny yrkesroll i form av en avancerad klinisk specia-
listsjukskoterska gjordes 1 huvudsak for att 6ka kvaliteten 1 den pa-
tientnira virden. Den nya rollen har medfért ett nytt yrkesomride
for sjukskoterskor. I nedan avsnitt beskrivs utifrén en studie gjord av
forskare vid Uppsala universitet och Linképings universitet hur den
nya yrkesrollen har tagits emot av 6vriga yrkesutévare i virden.'”’
Vikten av teamarbete betonas som en framgingsfaktor fér en pa-
tientsiker vdrd. Diremot finns en rad utmaningar férknippade med
arbete 1 team. De traditionella hierarkiska strukturerna i virden dir
sjukskoterskan anses vara understilld likare har visat sig hindra sjuk-
skoterskan frdn att ta del av relevant information fér yrkesutov-
ningen. Om teamarbetet ska vara framgingsrikt krivs att invanda
strukturer utmanas och att teamet som helhet fokuserar pd samar-
bete och att professionerna inte konkurrerar sinsemellan. Enligt stu-
dien kan en bra introduktion av AKS leda till att hon eller han inspi-
rerar och stottar sjukskoterskor i det kliniska arbetet, bidra till kat

125 Andregird, A-C. Jangland, E. (2014). The tortuous journey of introducing the Nurse Prac-
titioner as a new member of the healthcare team: a meta-synthesis (10.1111/scs. 12120).
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samarbete och understddja 6kad evidensbaserad vird. En vil funge-
rande AKS utgdr dven ett stdd for likare och ir dven 1 hogre grad
nirvarande pd avdelningen in vad en likare ir.

AKS har introducerats i flertalet linder. I vissa fall fanns till att
bérja med vissa problem kring samarbete i teamet. Detta berodde till
stor del pd oklara roller i teamet. Inférandet av AKS i redan existe-
rande team har bidragit till frigor om vilken roll AKS ska ha och
vilka effekterna blir i samarbetet med olika professioner i virden.

Generellt kan sigas att AKS introduktion 1 virdteamet utgors av
olika faser. I den initiala fasen fanns enligt studien, en oro hos AKS
att inte klara av arbetet och en skepticism frin andra i teamet. Bety-
delsen av en mentor var stor. Fas tvd utgjordes av arbete med att
definiera och erévra rollen och vad den ska bestd 1. Fast tre bestod
av att implementera den nya rollen i verksamheten. En viktig fram-
gangsfaktor var att tydligt definiera AKS roll och uppgifter samt att
skapa fortroendefulla relationer mellan AKS och 6vriga 1 teamet. I
de fall rollen inte hade definierats i tillricklig utstrickning kunde det
uppstd en negativ uppfattning av AKS. Likare upplevde att AKS
borde vara mer medicinskt orienterade och sjukskoterskor att de
borde ha mer fokus pi omvardnad. Aldre sjukskoterskor kinde sig
ofta hotade och oroade 6ver sin roll 1 teamet 1 férhéllande till rollen
for AKS. Frimst genom oro dver att deras kunskap inte lingre skulle
behévas genom AKS intdg och évertagande av avancerade uppgifter
som de tidigare utfort.

Positiva effekter av inférandet av AKS var bland annat en 6kad
tillit mellan likare och sjukskéterskor. Nir AKS samarbetade med
yngre likare uppstod dven en forbittrad kommunikation och bida
parter upplevde att de kunde lira sig av varandra. AKS stéttade ocksd
sjukskoterskor 1 verksamheten 1 hog grad eftersom hon eller han
fanns pd plats i frénvaro av likare. Sjukskoterskor upplevde dven att
AKS bidrog till och stéttade sjukskoterskornas ckade kunskapsin-
himtning och till att bedriva en vird med hogre patientsikerhet.
AKS utgjorde spindeln 1 nitet pd avdelningen genom att forena och
utgdra sambandet mellan medicin och omvirdnad men kunde iven
vara en resurs for sjukskoterskor och nya likare samt utgora en kon-
tinuitet 1 virden.

Slutsatser ir enligt studien att introduktionen av AKS initialt var
svart och att tid behovs for alla i teamet for att anpassa sig till den
nya rollen. Aven likare och sjukskéterskor hade olika uppfattning
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om AKS roll. Frigan bland likare uppstod om AKS skulle ses som
en ny medicinsk assistent eller likare under utbildning. Efter en tid
upphorde dock dessa diskussioner och bide likare och sjukskoter-
skor var inférstddda med AKS roll. AKS fungerade som en viktig
brobyggare mellan de tvd omridena medicin och omvirdnad. Sjuk-
skoterskorna upplevde dven att AKS kunde stirka deras roll och gora
deras rést hord. Initialt upplevde vissa likare att AKS utgjorde ett
hot mot deras yrkesutdvning. Men efter den férsta tidens oro hade
lagt sig blev resultatet av inférandet av AKS att teamet hade fértro-
ende och acceptans for den nya rollen vilket 6kade samarbetet inom
teamet.'”*

Some doctors felt relieved of some of their duties by the NP, but the
biggest advantage was that NP focused on duties that had not previ-
ously been performed satisfactorily.

4.5.24 Halso- och sjukvardshuvudménnen'”’

som ansvariga for sjukskoterskors specialisering?

Utredningen har i enlighet med direktiven 1 uppdrag att analysera
och bedéma vilka férutsittningar hilso- och sjukvirdshuvudmin-
nen, forkortade huvudminnen, har for att ta ett stérre ansvar for
sjukskoterskors specialisering. I detta sammanhang innefattas dven
virdgivare i egenskap av huvudman.

Specialistsjukskoterskeutbildningen ir historiskt sett en vil ut-
redd utbildning och diskussionen om huvudmannaskapet har tidvis
varit aktuell'”®. Ett exempel ir att landstingsfullmiktige i Stockholm
lins landsting (SLL) uppdrog dt landstingsstyrelsen att 1 samverkan
med SKL se éver forutsittningarna och mojligheterna for att ta 6ver
ansvaret for specialistsjukskéterskeutbildningen. Se landstings-
styrelsens forslag till beslut.'”

126 Andregird, A-C. Jangland, E. (2014). The tortuous journey of introducing the Nurse Prac-
titioner as a new member of the healthcare team: a meta-synthesis (10.1111/scs. 12120).

127 Med huvudman avses enligt 2 kap. 2 § HSL det landsting eller den kommun som enligt
lagen ansvarar f6r att erbjuda hilso- och sjukvird.

128 Bland annat i Ny behérighetsreglering p3 hilso- och sjukvirdens omride, SOU 1996:138
och Sjukskaterskors specialistutbildning — vilket slags examen, Hogskoleverket 2010.

12 Landstingsstyrelsens forslag till beslut, Motion 2015:2 av Jonas Lindberg m.fl. (V) om
inférande av akademisk specialisttjinstgoring f6r sjukskéterskor.
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Forslaget fick dock kritik frin flera hill. Bland annat betonade
Virdférbundet vikten av att ansvaret f6r examination av specialist-
sjukskoterskor fortsatt ligger pd hégskolor och universitet for att pd
s& sitt sikerstilla den akademiska kvaliteten. Det moderata lands-
tingsridet Peter Carpelan bekriftar att han lyssnat pd professionen
och tagit till sig deras argument och dirfér valt att inte gd vidare med
forslaget.””® Detta bekriftades dven vid ett méte mellan utredningen
och Peter Carpelan.

Utredningen har identifierat foljande konsekvenser om huvudmdnnen
skulle 6verta ansvaret for sjukskoterskors specialisering:

e Vetenskaplig forankring minskar om utbildningen inte ir en exa-
men 1 hogskolan.

e Studentens eget val omojliggors genom att sjukskéterskors spe-
cialisering endast mojliggérs genom anstillning hos hilso- och
sjukvirdshuvudminnen.

o Mojligheter till férbittringskunskap®! kan ifrdgasittas.

¢ Internationalisering och transparens minskar.

Jamférelse med ldkarnas motsvarighet till specialisering

Det har av olika intressenter till utredningen framforts onskemal om
att sjukskoterskors specialisering bor utformas pd samma sitt som
giller for likares specialiseringstjinstgoring.

I betinkandet Ny behirighetsutredning pa hilso- och sjukvdrdens
omrdde (SOU 1996:138) gors en jimforelse mellan likares och sjuk-
skoterskors specialisering. I utredningen gérs bedémningen att
sjukskoterskors utbildning vilade pé skolpraktik till skillnad fran li-
kares utbildning som utgjordes av praktisk utévning inom tjinsten.
Med detta som grund valde nimnda utredning att foresl3 att sjuk-
skoterskors specialisering inte skulle ske efter samma ménster som
likarnas.

Over tid har professionernas likheter och skillnader avseende
specialisering diskuterats och det har vid ett flertal ginger ifrigasatts

130 Virdfokus, publiceringsdatum 18 januari 2017.
1 Kunskap relaterad till aktuell forskning och beprévad erfarenhet.
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varfor inte sjukskdterskors specialisering i likhet med likarna kan ske
inom ramen fér en tjinst med huvudminnen som ansvarig for ut-
bildningen. Utredningen menar att en viktig skillnad som sillan nimns
ir att likarutbildningen ir en utbildning pd avancerad nivd med en
omfattning om 330 hégskolepoing, vilket innebir att en legitimerad
likare har en bredare vetenskaplig grund in sjukskéterskor genom
att en del av specialiseringen sker redan 1 hogskolan. Sjukskéterske-
utbildningen omfattar 180 hogskolepoing pd grundnivd vilket bety-
der sjukskoterskorna efter tre rs grundutbildning inte har samma
forutsittningar att tillgodogora sig specialisering pd samma sitt som
likarna. Om sjukskéterskors specialisering sker 1 hégskolan som 1 dag,
ges specialistsjukskoterskan en bredare vetenskaplig grund som i sin
tur ger honom eller henne de verktyg som behovs f6r att kunna iden-
tifiera, tillgodogora sig och tillimpa ny vetenskaplig kunskap, enligt
utredningens mening. Detta ir nédvindigt f6r att i det kliniska
arbetet sikerstilla virdens utveckling utifrdn vetenskap och beprévad
erfarenhet. Specialistsjukskoterskan fr 1 och med sin specialisering
en forstdelse av vikten att aldrig betrakta utbildningen som den sista
pusselbiten nir det giller det egna kunskapsinhimtandet. Eftersom
virdens utveckling dr 1 stindig férindring ir det viktigt att specia-
listsjukskoterskan fortsatt foljer kunskapsutvecklingen for att pati-
enten ska sikerstillas en god och siker vird.

4.5.25 Bakgrund till att staten dvertog ansvaret
fér de medellanga vardutbildningarna

I avsnittet redogors for historiken 1 frigan om férindrat huvudmanna-
skap f6r de medelldnga virdutbildningarna.

Forarbeten som ligger till grund for 6vertagandet

Underlaget till sammanstillningen som féljer ir himtad fr&n propo-
sitionen (2000/01:71)."

I samband med hogskolereformen den 1 juli 1977 (H77) kom de
vardhogskoleutbildningar som landstingen var huvudmin fér att be-
tecknas som de s kallade medellinga virdutbildningarna, i jimfé-

132 Nytt huvudmannaskap fér virdhdgskoleutbildningar.
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relse med de kortare gymnasieutbildningarna och de linga hégsko-
leutbildningarna till bland annat likare och tandlikare. Till dessa
medellinga virdutbildningar riknades med dagens benimningar
utbildningar till arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedi-
cinsk analytiker, ortopedingenjér, sjukgymnast, sjukskoterska, sjuk-
skoterska med specialistkompetens och tandhygienist samt yrken
inom social omsorg.

Frigan om ett forstatligande av landstingens virdutbildningar
hade debatterats alltsedan betinkandet Hogskolan' som lades fram
av 1968 ars utbildningsutredning (U68). I propositionen (1975:9)"*
framholl regeringen att det fanns skil f6r ett enhetligt, och dd i férsta
hand statligt huvudmannaskap fér virdutbildningarna, genom att
detta skulle frimja en helhetssyn pd den grundliggande hégskoleut-
bildningen. Huvudmannaskapet behévde dock ses 1 ett vidare per-
spektiv dn enbart hogskolans och flera faktorer ansigs inverka pd
mojligheten for ett statligt huvudmannaskap. Hit horde till exempel
frdgor som rorde avgrinsningen mellan kommunernas och lands-
tingens verksamhetsomriden, fordelningen mellan stat och kommun
av det ekonomiska ansvaret for skilda slag av offentlig verksambhet,
liksom de kommunala virdutbildningarnas kopplingar tll gym-
nasieskolan och sjukvérden. Ett fortsatt kommunalt huvudmannaskap
ansdgs dock inte innebira att vrdutbildningarna enbart skulle planeras
utifrdn enskilda landstingskommunala behov utan att samma ma&l som
for den statliga hogskolan skulle gilla dven 1 ett regionalt perspektiv.

I propositionen (1976/77:59)" framhélls 3terigen att ett enhet-
ligt huvudmannaskap skulle frimja en helhetssyn pd den grundlig-
gande hogskoleutbildningen. Frigan ansdgs dock behéva utredas yt-
terligare innan regeringen var beredd att besluta om dndring av hu-
vudmannaskapet.

I samband med beslutet av H77 tillsatte regeringen en kommitté
Vérd 77" som i sitt betinkande'” limnade forslag till en ny organi-
sation f6r de medelldnga virdutbildningarna. Regeringen behandlade

133S0OU 1973:2.

13* Reformering av hégskoleutbildningen.

135 Om utbildning och forskning inom hégskolan m.m.
136 (U1997:06).

137SOU 1978:50, Ny virdutbildning.
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dettaipropositionen (1978/78:197)"%*. Riksdagen fattade beslut i de-
cember 1979."” Ledningen av och ansvaret f6r den kommunala hog-
skolan blev di en uppgift for framfér allt styrelserna for de olika
landstingen. I Géteborg och Malmé fick kommunerna motsvarande
ansvar. I Stockholm fanns dessutom, och finns fortfarande, tre fri-
stiende sjukskoterskeskolor med egna styrelser som kom att under-
stillas beslut 1 Stockholms lins landsting. Landstingen inrittade
virdhogskolor for sin hégskoleutbildning. Nigra virdhogskolor
indrade sedan namnet till hilsohdgskolor.

Vird 77 gjorde inte ndgon genomlysning av huvudmannaskaps-
fragan varfor regeringen tillsatte en sirskild kommitté, Huvudmanna-
skapskommittén.'*® Kommittén lade i januari 1981 fram sitt be-
tinkande Enhetligt huvudmannaskap fér hogskolan — Forstatligande
av de medellinga virdutbildningarna.'' Regeringen behandlade hu-
vudmannaskapsfrigan i propositionen om kommunal hégskoleut-
bildning m.m. (1981/82:89) och tog dir fasta p& resonemang savil i
Vird 77 som 1 Huvudmannaskapskommittén att bide ett enhetligt
landstingskommunalt och ett enhetligt statligt huvudmannaskap var
fullt genomférbart. Dirmed blev alternativens ekonomiska konse-
kvenser av avgorande betydelse. Enligt Huvudmannaskapskommit-
téns berikning skulle den totala kostnadséverforingen uppga till drygt
300 miljoner kronor, vilket enligt kommitténs bedémning skulle
vara statsfinansiellt neutralt. Denna uppfattning delades inte av
regeringen som ansdg att det av statsfinansiella skil inte var mojligt
att genomféra kommitténs forslag att 6verfora de kommunala hog-
skoleutbildningarna till staten. Detta blev ocks3 riksdagens beslut.'*

I propositionen (1981/82:89) féreslogs dock en rad andra ge-
nomgripande organisatoriska forindringar f6r den landstingskom-
munala hégskoleutbildningen inom virdsektorn. Férslag limnades
om ny studieorganisation, nytt statsbidragssystem, ny beslutsord-
ning f6r dimensionering och lokalisering, Universitets- och hog-
skoleimbetet (UHA) som ny central myndighet och en ny central
antagningsnimnd inrittad av Landstingstorbundet liksom 6verging
till en ny tjinsteorganisation fér den kommunala hogskolan. Den

8 Virdutbildning inom hégskolan.

139 Betdnkande 1979/80: UbU 7, rskr. 1979/80:100.
19 (U1978:16).

H1SOU 1981:9.

142 Bet. 1981/82:UbU20, rskr. 1981/82:248.
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nya organisationen tridde i kraft den 1 juli 1982 och den nya tjinste-
organisationen den 1 juli 1983.

Virdhogskolornas situation aktualiserades &ter 1 samband med
hogskoleutredningens betinkande Frihet — Ansvar — Kompetens:
Grundutbildningens villkor i hégskolan.'"” Utredningen uppmirk-
sammade virdhogskolornas situation och med anledning hirav fick
en arbetsgrupp inom utredningen till uppgift att sirskilt studera
vardhogskolorna. Arbetsgruppen avlimnade i februari 1990 en del-
rapport — Virdhogskolornas situation'* i vilken det pdpekades att
landstingens virdhogskolor intar en sirstillning inom Sveriges hog-
skoleorganisation, vilket till stora delar ansdgs hinga samman med
huvudmannaskapet. Enligt arbetsgruppens redovisning utgjorde vard-
hégskolorna en heterogen grupp dir det fanns avsevirda skillnader
betriffande kunskapssyn, kompetens, studieorganisation och inte
minst 1 friga om resurser mellan olika huvudmin och olika hégskolor.
Rapporten pekade pd att den hogskolereform som genomférdes
1977 startade en process som lade grunden till en radikal f6rindring
av villkoren f6r virdutbildningarna, vilket lett till en férindringspro-
cess som knappast nigon annan sektor inom hégskolan genomgitt.

Rapporten gav upphov till intensiva diskussioner kring virdhog-
skoleutbildningarnas situation. En rad évriga rapporter och utredningar
presenterades direfter och bland annat kan nimnas Statskontorets
&versyn av statsbidraget till virdhégskolorna'®®, Landstingsférbun-
dets utredning om virdhdgskolornas organisation och styrformer'*,
UHA:s 6versyn av Virdhogskolornas organisation och innehall'’
samt Landstingsférbundets skrivelse hésten 1991'* dir férbundet
redogjorde for pigdende dtgirder nir det gillde styrelseformer for
vardhégskolorna, landstingens insatser betriffande forskningsanknyt-
ning, forstirkning av handledarfunktionen inom klinisk praktik m.m.

Riksdagens utbildningsutskott har vid flera tillfillen'" kommit
till slutsatsen att principiella skil talar for ett statligt huvudmanna-
skap for virdhogskoleutbildningarna men att det statsfinansiella
liget inte har gjort detta mojligt.

450U 1992:1.

4 SOU 1992:1.

145 Rapport 1991:25.

14 Stilldal, Lindqvist, 1991.

47 Aldskogius m.fL.,, 1991.

S Dnr Lf 666/90.

149 Bet. 1988/89:UbUS5, bet. 1989/90:UbU21.
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Vid riksmétet 1990/91 begirde riksdagen emellertid att huvud-
mannaskapsfrigan fér virdhdgskoleutbildningarna terigen skulle
utredas.”” Med anledning hirav tillkallades en sirskild utredare med
uppdrag att underséka mojligheterna att dverfora virdhdgskolorna
till statligt huvudmannaskap.”' Utredaren lade i februari 1993 fram
sitt betinkande Vardhégskolor-Kvalitet-Utveckling-Huvudmanna-
skap."” Utredaren ansdg att det fanns skil att dverfora vissa delar av
utbildningarna till statligt huvudmannaskap fér att dirigenom uppnd
ett mer rationellt utnyttjande av utbildningsresurserna, kunna ut-
veckla sambandet mellan utbildning och forskning samt att generellt
stirka virdhogskoleutbildningarnas stillning.

Propositionen (1992/93:1)" 13g till grund fér den hogskolelag
(1992:1434) och hogskoleférordning (1993:100) som tridde 1 kraft
den 1 juli 1993 och som gav universitet och hégskolor indrade pla-
neringsforutsittningar. Hogskolans allminna utbildningslinjer och
pibyggnadslinjer avskaffades och generella examina pd olika nivier
inférdes. De allminna utbildningslinjerna ersattes av en examens-
ordning f6r yrkesexamina f6r de yrken som hade sirskilda behorig-
hetskrav. Detta innebar ocks3 att flera av utbildningarna férlingdes.
Ett nytt ersittningssystem baserat p heldrsstudenter och heldrspre-
stationer inférdes frdn och med budgetdret 1993/94.

I utredningen Den ljusnande framtid ir vard"™, féresls att hu-
vudmannaskapet f6r landstingskommunala virdutbildningar inom
hégskolan 1 sin helhet dverférs till staten senast 2001. Huvudman-
naskapet dverfordes till staten den 1 januari 2002.'

Skilen till forslaget att 6verféra huvudmannaskapet till staten
Skillnader i reglering

Skillnaden mellan reglering med hégskolan respektive hilso- och
sjukvdrdshuvudminnen som ansvariga for sjukskéterskors specia-
listutbildning var flera. For studenterna gillde exempelvis att de inte
hade ritt att vara representerade i styrelsen 1 landstinget men vil i

130 Bet. 1990/91:UbU12, rskr. 1990/91:355.

! Direktiv 1993:12.

152S0U 1993:12.

'3 Prop. 1992/93:1. Universitet och hégskolor — frihet fér kvalitet.
15* Departementsserien 1999:44.

1> Utbildningsutskottets betinkande 2000/01: UbU17.
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beslutande organ som behandlade utbildningen. I hégskolan har stu-
denter ritt att vara representerade i styrelsen. Aven anstillnings-
strukturen skiljde sig 8t mellan hégskolan och landstinget genom att
landstinget inte fick anstilla lirare som professorer och jimférbara
liraranstillningar saknades. De landstingskommunala virdhégskolorna
saknade 1 motsats till hégskolan fasta forskningsresurser och de fick
inte bedriva forskarutbildning. Skillnader 1 friga om tilldelning av
resurser utgjordes av att till skillnad frdn hégskolan dir staten
tilldelar resurser f6r utforda prestationer upp till ett takbelopp berik-
nades landstingets kostnader f6r utbildning av Statistiska central-
byrin (SCB) som en schablonkostnad baserad p4 heldrsstudenter.

Vardhogskolentbildningarnas kvalitet behovde stirkas

Viardhégskoleutbildningarnas kvalitet ansdgs behéva hojas.”*® Reger-
ingen anférde 1 propositionen att det borde skapas samarbetsformer
med universitet och hogskolor for att garantera kvaliteten, méngfal-
den och den akademiska anknytningen 1 virdhogskoleutbildning-
arna. Regeringen ansdg dven att vdrdhogskolornas kontaktvigar till
den statliga forskningsorganisationen behévde stirkas.

For att 8stadkomma detta ingicks avtal mellan staten och berérda
landsting. En utgdngpunkt var att avtalen inte fick innebira nigra
kostnadsokningar f6r parterna. En modell med ett kommunalt be-
stillaransvar dir landstinget koper utbildning av den statliga hog-
skolan utformades. Avtalen reglerade bland annat 6vertagande av
personal frin landsting till hégskola, frigor som rérde studenter som
antagits till utbildning, ersittning f6r lokaler och utrustning, ersitt-
ningsnivder f6r heldrsstudenter och heldrsprestationer, med mera.
Den kliniska praktiken inom utbildningen var antingen inriknad 1
det totala beloppet eller ”utan kostnad tillhandahéllen”. Avtalen in-
nebar att hégskolan anordnade virdhogskoleutbildningar pd upp-
drag av ett eller tvi landsting men innebar inte att huvudmanna-
skapet f6r utbildningarna férdes éver till staten.

Erfarenheterna vid de virdhogskolor som éverflyttades till stat-
liga hogskolor var positiva. Vardhdgskolorna integrerades succesivt
1 den statliga hogskolan och samverkan etablerades mellan olika ut-

13¢ Prop. 1993/94:177.
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bildningsprogram. Intresset att tillvarata virdhdgskolornas erfaren-
heter var stor bland de statliga hégskolorna och antalet disputerade
lirare inom vardhogskoleutbildningarna 6kade markant. Mot bak-
grund av ovanstiende rekommenderades regeringen att 6verviga
hanteringen av de landsting som 6nskade ingd avtal samt att ta still-
ning till vad som skulle ske med virdhégskoleutbildningen nir hu-
vuddelen av landstingen triffade avtal med hogskolan.

Hagskoleverkets utvirdering av vardhogskoleutbildningar 1996

I december 1994 gav regeringen divarande Kanslersimbetet i upp-
drag att utvirdera de medellinga virdutbildningarna. Uppdraget var
ett led i statsmakternas ambitioner att uppnd 6kad kvalitet och bittre
forskningsanknytning 1 virdhégskoleutbildningarna. Uppdraget om-
fattade dels utbildningen vid virdhogskolorna och dels de statliga
sjukgymnastutbildningarna. Sammanlagt 113 utbildningsprogram. Syf-
tet var att ge underlag fér regeringens senare bedémning av lirositenas
ritt att utfirda examina.

Utvirderingsuppdraget redovisades till regeringen 1 april 1996 i
rapporten Vardutbildningar i hégskolan — en utvirdering."”” Hog-
skoleverket konstaterade 1 rapporten att utvecklingen av de medel-
langa vardutbildningarna hade intensifierats under de senaste dren.
Av de granskade 113 utbildningsprogrammen bedémdes 69 uppfylla
Hogskoleverkets kvalitetskriterier medan 44 program inte ansigs
uppfylla dessa kriterier.

Resultatet av Hogskoleverkets granskningar ledde till en massiv
satsning p4 att utveckla de olika utbildningsprogrammen liksom p3
att 6ka lirarkompetensen. Forskarutbildningen av lirare intensifie-
rades och andelen lektorer 6kade markant. I avvaktan pi effekterna
av dessa utvecklingssatsningar gjordes inga stillningstaganden be-
triffande lirositenas ritt att utfirda examina. I augusti 1996 fick
Hogskoleverket i uppdrag att bland annat beakta om tillrickligt ut-
rymme givits 1 utbildningarna &t férmedlande av yrkeskunnande och
yrkeskompetens. I rapporten Hogskoleutbildningar inom vérd och
omsorg — En utredning'® redovisas bland annat att utbildningarnas

1571996:7 R.
1%81997:2 R.
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teoretiska och tillimpade kliniska delar bér omsesidigt kunna stirka
varandra genom storre integration.

Hosten 1998 initierade Hogskoleverket en uppféljande utvirde-
ring av vird- och omsorgsutbildningarna som genomfordes under
1999. Flertalet landsting hade di genom avtal 6verldtit utbildnings-
uppdrag till den statliga hégskolan och vrdhogskoleutbildningarna
hade bérjat etableras i den statliga hégskolemiljon. Den uppféljande
utvirderingen omfattade nio yrkesexamina och vid en jimforelse
frén féregiende utvirdering visade att de vrdhdgskoleutbildningar
som uppfyllde Hoégskoleverkets kvalitetskriterier hade okat frin
60 procent till 90 procent p3 tre r.

4.6 Halso- och sjukvardsforordningen

Regeringen har enligt 8 kap. 2 § hilso- och sjukvirdstérordningen
(2017:80) forkortad HSF, bemyndigat Socialstyrelsen att meddela
ytterligare foreskrifter som behovs for att verkstilligheten av 5 kap.
4 § HSL. Socialstyrelsen har utfirdat féreskrifter (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete och en hand-
bok'” fér hur féreskrifterna bor tillimpas dock inte med stéd av
nimnda bemyndigande. Socialstyrelsens féreskrifter samt handbok
berdrs nirmare i avsnitt 4.7.24 samt diskuteras 1 avsnitt 9.2.

4.7 Patientsdkerhetslagen
4.7.1 1 kap. Inledande bestammelser

Patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad PSL, syftar enligt
1 kap. 1§ till att frimja hog patientsikerhet inom hilso- och sjuk-
varden och dirmed jimférlig verksamhet. Vilket virdgivaren ytterst
ansvarar for."® Enligt kapitlets 2 och 3 §§ definieras hilso- och sjuk-
vird som den verksamhet som bland annat omfattas av HSL och med
vardgivare menas statlig myndighet, landsting och kommun 1 friga
om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar {6r samt annan juridisk person eller enskild

15 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
1€ 5 kap. 1 § HSL.
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niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird. Begreppet hilso-
och sjukvardspersonal definieras i 1 kap. 4 §.

*Med hélso- och sjukvdrdspersonal avses i denna lag

a) Den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvarden,

b) personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar
och som medverkar i hilso- och sjukvirden av patienter,

c¢) den som 1 annat fall vid hilso- och sjukvérd av patienter bitrider
en legitimerad yrkesutovare,

d) apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rdd och upplysningar,

e) personal vid Giftinformationscentralen som limnar rdd och upp-
lysningar, och

f) personal vid larmcentral och sjukvirdsinrddgivning som férmed-
lar hyilp eller limnar rid och upplysningar till virdsckande.”

4.7.2  Forarbeten till 1 kap. 4 § PSL

Av forarbetena' till PSL framgir att paragrafeni 1 kap. 4 § i huvud-
sak motsvarar i 1 kap. 4 § 1 lagen om yrkesverksamhet inom hilso-
och sjukvirdens omride (1998:531) férkortad LYHS.'*

Av propositionen Aligganden fér personal inom bélso- och sjukvdr-
den m.m. (prop. 1993/94:14)' framgir féljande. De yrkesgrupper
som erhdllit legitimation for arbete inom hilso- och sjukvirdens om-
ride bor, 1 den utstrickning de har hilso- och sjukvirdsuppgifter,
liksom hittills omfattas av dliggandelagens'®* bestimmelser oavsett
om de arbetar 1 offentlig eller privat regi. Detta innebir att dven le-
gitimerade yrkesutdvare som arbetar utanfor den traditionella hilso-
och sjukvirdsorganisationen omfattas av bestimmelserna. Exempel-
vis psykologer inom skolans elevrdd och kriminalvirden. Om en
person med legitimation arbetar med uppgifter av annat slag in

1¢12009/10:210. Férarbetena finns i prop. 1993/94:149, s. 55 f. och s. 116 £,
prop. 1997/98:109, s. 147 ff. och prop. 2008/09:190, s. 147.

192 Fdregingaren till PSL.

163 Prop. 1993/94:149, s. 55 {.

19 Tag (1994:953) om 3ligganden fér personal inom hilso- och sjukvird.
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hilso- och sjukvird ska iliggadelagen inte tillimpas. Aven personer
som utfor hilso- och sjukvardsuppgifter pd uppdrag av en legitime-
rad befattningshavare bor omfattas.

Det framgir vidare att enligt ddvarande bestimmelser omfattades
all personal vid sjukhus och andra inrittningar f6r vird av patienter
som drivs av det allminna eller av enskilda med bidrag frin det all-
minna eller efter sirskilt tillstind av tillsynslagen.'® Det gjordes si-
ledes ingen &tskillnad mellan om personalen arbetade med uppgifter
hinforliga till undersdkning, vird eller behandling eller med olika
servicefunktioner sisom matlagning, stidning, tridgirdsarbete eller
underhillsarbete av teknisk art. Diremot omfattades inte personer
som mera tillfilligt utfér till exempel reparations- och underhéllsar-
beten pd en virdinrittning. Att personal vid sjukhus och andra in-
rittningar, som fullgér direkta eller indirekta uppgifter inom omra-
det individinriktad patientvard eller dligganden med nira anknytning
hirtill, omfattades av 3liggandelagens bestimmelser ansigs som
sjilvklart. Samtidigt som det framgdr en viss tveksamhet betriffande
arbetsuppgifter av annan karaktir exempelvis stidning. Det ansigs
inte rimligt att dessa tillsammans med tridgirdsarbetare och hant-
verkare som arbetar inom en virdinrittning ska omfattas av hilso-
och sjukvardspersonalens 8ligganden och siledes heller inte betrak-
tas som hilso- och sjukvirdspersonal. Av detta framgar att till ex-
empel underskoterskor dr att anse som hilso- och sjukvardspersonal.

Det understryks dven att icke medicinsk personal omfattas av be-
stimmelsen 1 den utstrickning den har att fullgéra indirekta patient-
uppgifter. Med indirekta patientuppgifter avses hir dtgirder som inte
ir direkt riktade till patienter men som den medicinskt behandlande
personalen ir beroende av vid behandlingen av vid behandlingen av
patienter. Det kan till exempel gilla instillning av dialysmaskiner och
rontgenapparater. Det innebir att den medicin-tekniska personalen
samt sjukhusfysiker som har sidana arbetsuppgifter som i mycket hog
grad sammanhinger med den medicinska behandlingen dven ir att anse
som hilso- och sjukvirdspersonal.

1 Lag (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvirdspersonalen m.fl.
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4.7.3 2 kap. Anmalan av verksamhet m.m.

Kapitel 2 foreskriver i 1 § att den som avser att bedriva verksamhet
som omfattas av IVO:s tillsyn'® enligt PSL ska anmiila detta till in-
spektionen senast en minad innan verksamheten pdborjas. IVO ska
dven enligt 4 § fora ett automatiserat register over verksamheter som
anmilts till myndigheten.

4.7.4 3 kap. Vardgivarnas skyldighet att bedriva
ett systematiskt patientsakerhetsarbete

Kapitel 3 reglerar virdgivarnas ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Av 1 § framgir att virdgivaren ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till kravet pd
att god vird ges 1 enlighet med HSL. Vardgivaren ska enligt 2 och
3 §§ vidta de 4tgirder som behdvs for att forebygga att patienter
drabbas av virdskador'®” och utreda hindelser som har medfért eller
hade kunnat leda tll en virdskada. Virdgivaren ska dven ge patien-
terna och deras nirstiende mojlighet att delta 1 patientsikerhetsar-
betet (4 §). Enligt 5, 6 och 7 §§ ir virdgivaren dven skyldig att an-
mila hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en all-
varlig vdrdskada till IVO. S&dan anmilan ska géras omgdende efter
det att hindelsen intriffat. V3rdgivaren ska ocksd i enlighet med 8 §
informera patienten som drabbats av en virdskada.'*® Av 9 § framgar
att virdgivaren ir skyldig att dokumentera hur det organisatoriska

1% Av 7 kap. 1 § PSL framgar att Inspektionen f6r vird och omsorg ir tillsynsmyndighet 6ver
hilso- och sjukvirden.
197 1 kap. 5 § PSL ”Med vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata &tgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvirden.”
168 Anmilningsplikten avser f6ljande.
1. Att det intriffat en hindelse som har medfért en vardskada,
2. Vilka itgirder som vdrdgivaren avser att vidta fér att en liknande hindelse inte ska
intriffa igen.
3. Viardgivarens skyldighet att hantera klagomal och synpunkter,
4. Patientnimndens skyldighet att hantera klagomal enligt 2 § forsta stycket lagen
(2017:372) om stéd vid klagomal och att {4 sina klagoma3l besvarade av virdgivaren,
5. Mojligheten att anmila klagomal till Inspektionen fér vird och omsorg enligt 7 kap.
10§, och
6. Mojligheten att begira ersittning enligt patientskadelagen (1996:799) eller frin like-
medelsforsikringen.
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ansvaret ir férdelat inom verksamheten. Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer far enligt 11 § meddela f6reskrif-
ter om patientsikerhetsarbetet.

4.7.5 Forarbeten till 3 kap. PSL

Av férarbetena till PSL framgar att bestimmelserna i 3 kap. 1-4 §§
ir nya 1 forhdllande till LYHS'”, féregingaren till PSL. Genom
paragraferna faststills for forsta gdngen att det dr virdgivaren som
ansvarar for att kraven pd god vird uppritthills. Virdgivaren ska pla-
nera, leda och kontrollera verksamheten i syfte att uppritthélla kra-
ven pd god vird. Det innebir att virdgivaren ska ha en faststilld plan
med en beskrivning av vilka dtgirder som avses vidtas. Virdgivaren
ansvarar ocksg for att vidta de dtgirder som behovs for att forebygga
virdskador."”® Det ska ske dels genom en utredningsskyldighet for
det fall det intriffar en vdrdskada eller en hindelse som skulle ha
kunnat medféra en virdskada dels genom att utredningens syfte ir
att klarligga vad som hint sd att virdgivaren far ett underlag som kan
ligga till grund f6r férbattringsitgirder. Bestimmelsen 1 4 § 8ligger
virdgivarna att pd olika sitt engagera patienter och nirstdende till
dessa 1 patientsikerhetsarbetet.

Bestimmelsen i 3 kap. 8 § som {or 6vrigt inte har ndgon motsva-
righet 1 LYHS"" innehiller frdn och med den 1 januari 2018 tv3 nya
punkrter gillande virdgivares ansvar f6r hantering av patienters klago-
mél och patientnimnders uppgift att fungera som ett stéd vid klago-
mél mot hilso- och sjukvirden genom att Patientskadenimnden'”
ska hjilpa patienter att féra fram klagomal och att 3 sina klagomal
besvarade av virdgivaren. Bestimmelsens femte punkt hinvisar till
mojligheten at anmila klagomal till IVO enligt 7 kap. 10 § PSL, dir
det framgdr att IVO efter anmilan ska prova klagomal mot hilso-
och sjukvdrden och dess personal. Anmilan fir goras av den patient
det giller eller, om patienten inte kan anmila saken, en nirstiende
till honom eller henne. Av propositionen Ett mer dndamdlsenligt

1% Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvirdens omréde.

179 Se not 157.

7! Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omréide.

172 Bestimmelserna om ritt till patientskadeersittning och om Patientskadenimnden finns i
patientskadelagen (1996:779).
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klagomdlssystem i hélso- och sjukvdrden (prop. 2016/17:122) som
behandlar de nya punkterna'” framgir vidare att bestimmelsen i
7 kap. 11 § fitt ett nytt innehdll som innebir en inskrinkning for
patienters mojlighet att f3 sitt klagomil utrett av IVO, se av-
snitt 3.7.5.7 gillande 7 kap. PSL.

Virdgivarens dokumentationsskyldighet avseende hur det orga-
nisatoriska ansvaret ir férdelat inom verksamheten framgdr av 3 kap.
9 § PSL. Bestimmelsen syftar till att sikerstilla att tillsynsmyndig-
heten samt dven andra i verksamheten in den direkt berérda perso-
nalen kan f3 kinnedom om hur ansvaret {ér patientsikerhetsarbetet
ir fordelat. Vardgivares skyldighet att bedriva ett systematiskt pati-
entsikerhetsarbete innebir att planera, leda och kontrollera verk-
samheten pd ett sitt som leder till att kravet pd god vard 1 hilso- och
sjukvdrdslagen uppritthdlls. Det betyder bland annat att virdgivaren
ska se till att de som arbetar i verksamheten har ritt kompetens for
sina arbetsuppgifter och att de 1 vrigt fullgér sina dligganden pd kor-
rekt sitt. I virdgivarens ansvar ligger att se till att eventuella brister
1 kunskap eller kompetens hos personalen 8tgirdas genom limplig
fortbildning.'

Skilen for regeringens forslag (2009/10:210, s, 85 £.)

I hilso- och sjukvardslagen (1982:763), férkortad HSL, och tand-
virdslagen (1985:125), forkortad TvL, finns bestimmelser om att
hilso- och sjukvirden respektive tandvirden ska bedrivas s3 att den
uppfyller kraven pd en god vird och tandvird. Lagarna innehiller
ocksg bestimmelser om att kvaliteten i verksamheterna systematiskt
och fortlopande ska utvecklas och sikras. Gemensamt f6r dessa be-
stimmelser ir emellertid att de ir mycket allmint hillna. Det fram-
gdr inte vad vardgivaren ska gora for att uppnd en hog patientsikerhet
i verksamheten. Det finns heller inte ndgra direkta sanktionsmojlig-
heter knutna tll bestimmelserna. De sanktionsméjligheter som
finns nir det giller virdgivare som inte uppfyller kraven pd god vard
eller god sikerhet dr bestimmelserna i 6 kap. 13 och 15-17 §§ lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride
(LYHS). Dessa reglerar mojligheten f6r Socialstyrelsen att foreligga
vardgivare att avhjilpa missforhillanden (13 §) och att under vissa
omstindigheter helt eller delvis férbjuda en verksamhet (15-17 §§).
Det ir dock oklart om bestimmelserna ir mojliga att tillimpa bara

173 Prop. 2016/17:122. Ett mer indamélsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvarden, s. 113.
17+ Propositionen 2009/10:210, Patientsikerhet och tillsyn.
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pd den grunden att virdgivaren saknar ett systematiskt patientsiker-
hetsarbete. I varje fall torde 16 § forutsitta att det foreligger en
konkret fara fér patienters liv, hilsa eller personliga sikerhet. I stort
sett samtliga ovriga bestimmelser 1 LYHS tar sikte pd enskilda
yrkesutdvare och det dr ocksi bestimmelserna i denna lag som
aktualiseras nir Socialstyrelsen eller Hilso- och sjukvirdens an-
svarsnimnd (HSAN) ska utreda anmilningar mot hilso- och sjuk-
varden. Regeringen anser att det finns skil att 1 lag ange vad vrd-
givarna ska gora for att leva upp till kraven pd att vdrden ska vara
siker for patienterna. En motsvarande reglering betriffande led-
ningens ansvar for att den verksamhet som bedrivs dr siker finns
sedan linge pd bland annat arbetsmiljsomradet. Regeringens uppfatt-
ning idr att bestimmelserna bor foras in 1 ett kapitel om vérdgivarens
ansvar och skyldigheter 1 den féreslagna patientsikerhetslagen
eftersom man d& fir en samlad reglering av de bestimmelser som
direkt syftar till att sikerstilla hog patientsikerhet. For att leda
komplexa verksamheter som hilso- och sjukvird och tandvird s8 att
de uppfyller HSL:s och TvL:s krav pd god vard krivs for det forsta
systematisk planering, ledning och kontroll av att verksamheten
bedrivs pd avsett sitt. Att virdgivaren regelbundet foljer upp verk-
samhetens planering, utférande, resultat och férbittringsatgirder ir
enligt regeringen av stor betydelse, men inte tillrickligt. Virdgivaren
mdste for det andra fortldpande underséka vilka risker som finns 1
verksamheten samt vidta de dtgirder som ir nddvindiga for att
undanréja riskerna eller, om det inte gir, hilla dem under kontroll.
Detta stiller krav pd ett system for insamling av iakttagelser och
information om risker. Hur virdgivaren ska organisera detta system
bér ankomma pd vardgivaren sjilv att avgora. Att vardgivaren enbart
forlitar sig pd information om avvikelser som hilso- och sjukvirds-
personalen enligt nuvarande 2 kap. 4 § LYHS ir skyldiga att rappor-
tera bor dock inte anses tillrickligt f6r att virdgivare ska anses ha
fullgjort det 3liggande som foljer av bestimmelserna. Det finns minga
andra sitt att inhimta information med betydelse fér patientsiker-
hetsarbetet, exempelvis intervjuer med eller enkiter till patienter och
regelbundna observationer av virdverksamheten fér att t.ex. mita
foljsamhet il faststillda rutiner. Likasd bor 1 patientsikerhetsarbetet
ingd att ta del av och beakta drenden som behandlats 1 patientnimnder,
hos Socialstyrelsen och av Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
bolag (LOF). Detta for att 6verviga om liknande hindelser skulle
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kunna intriffa i den egna verksamheten. Vid bedémning av huruvida
virdgivare uppfyller sin skyldighet enligt bestimmelserna bér hinsyn
tas till verksamhetens karaktir. Vissa verksamheter ir mer riskfyllda
in andra, varfér hogre krav kan stillas pd att virdgivare i sddana verk-
samheter har ett mer aktivt patientsikerhetsarbete in i verksamheter
dir riskerna ir fi och konsekvenserna av negativa hindelser ir mindre
allvarliga. Kan vrdgivaren visa att det finns ett vil fungerande system
for att inhdmta sdvil intern som extern information om risker i den
typ av verksamhet som virdgivaren bedriver och att informationen
anvinds systematiskt och fortlépande i patientsikerhetsarbetet, bor
kravet anses vara uppfyllt.

4.7.6 4 kap. Behorighetsfragor
Inledning

Syftet med behorighetslagstiftningen ir att uppnd maélet att virden
ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet
1 vdrden och behandlingen, det vill siga att uppritthilla en hog pati-
entsikerhet. Enligt férarbetena till patientsikerhetslagens foreging-
are, LYHS'"” ir legitimations huvudfunktion att vara en garant for
patienterna att personalen har en viss kunskapsnivd och vissa per-
sonliga egenskaper som utgor en varudeklaration fér personalens
kvalifikationer vilket ocksd understryks i behérighetsutredningen. '’

4.7.7  Legitimationskrav i forhallande
till ndrings- och yrkesfrihet

Enligt 2 kap. 20 § regeringsformen (RF)"” fir begrinsningar i ritten
att driva niring eller utéva yrke inforas endast for att skydda ange-
ligna allminna intressen och aldrig i syfte att gynna enbart vissa per-
soner eller foretag. Vad som utgor ett sddant intresse ir inte nirmare
preciserat i RF. I férarbetena till regleringen om niringsfrihet anges
att stillningstagandet till vad som ir ett angeliget allmint intresse
far goras fran fall tll fall 1 enlighet med vad som kan anses vara
acceptabelt i ett demokratiskt samhille. Begrinsningar 1 nirings- och

17> Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvirdens omride.
176 SOU 2010:65 Kompetens och ansvar.
77SOU 2014:1385.
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yrkesfriheten ska som huvudregel meddelas genom lag, men reger-
ingen, och férvaltningsmyndighet, har méjlighet att meddela fore-
skrifter pA omrddet i den omfattning som riksdagen anger i lag. Inom
hilso- och sjukvirden finns inget generellt férbud som begrinsar
ritten att utdva yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride.
Mojligheterna att fritt utdva sidan yrkesverksamhet ir dock i verk-
ligheten inskrinkta pd flera sitt. Exempel pd detta ir att endast
hilso- och sjukvirdspersonal som genomgatt viss utbildning kan er-
hilla sirskilda kompetensbevis i form av legitimation. Endast den
som har legitimation fir anvinda den skyddade yrkestiteln.

4.7.8 Legitimation — skyddad yrkestitel,
ensamritt till yrket, aterkallelse

Kapitel 4 i1 PSL innehiller en tabell med de 21 legitimationsyrken
inom hilso- och sjukvérden i Sverige samt vilken examen som leder
till respektive yrke. Till dessa hér barnmorska, rontgensjukskoterska
och sjukskoterska. Kapitlet innehdller ocksd bestimmelser om en-
samritt till yrket, skyddad yrkestitel, specialistkompetens och beho-
rig myndighet inom behorighetsomridet samt bestimmelser om be-
myndiganden.

Av kapitlets 1 § forsta stycket framgdr att den som har avlagt hog-
skoleexamen eller har gitt igenom utbildning och som, 1 férekom-
mande fall, fullgjort praktisk tjinstgoring ska efter ansékan {3 legi-
timation fér yrket och enligt andra stycket fir sidan legitimation
inte meddelas om férhillandena ir sddana att legitimationen skulle
ha dterkallats enligt bestimmelserna 1 8 kap., se avsnitt 4.8, om sokan-
den varit legitimerad. Regleringen innebir att den som har examens-
bevis som bland annat sjukskéterska, barnmorska eller rontgensjuk-
skoterska efter ansokan hos Socialstyrelsen kan erhilla legitimation
i sitt yrke. Socialstyrelsen'’® gér en sokning i belastningsregistret.
Nigon utredning utdver detta gors inte infér utfirdandet av legi-
timation.

Enligt 4 kap. 3 § far beteckningen legitimerad endast anvindas av
den som meddelats legitimation i enlighet med detta kapitel. Ensam-
ritt att utdva yrke som apotekare, barnmorska, likare, receptarie och
tandlikare har enligt 4 kap. 4 § endast den som har legitimation fér

178 Se 4 kap. 10 §.

193



Hailso- och sjukvarden — nuligesbeskrivning SOU 2018:77

yrket eller som sirskilt férordnats att utéva det. Sjukskoterskan sak-
nar sdledes ensamritt att utova yrket.

Av kapitlets 5 § framgdr att en yrkestitel endast fir anvindas av
den som har legitimation f6r yrket eller genomgar foreskriven prak-
tisk tjinstgoring det vill siga ensamritt till yrkestiteln. Innebérden
av denna ensamritt ir dock begrinsad d& enbart ett fital arbetsupp-
gifter ir reglerade.'”” Av 4 kap. 6 § framgar att den som saknar behé-
righet till sidan titel inte fir anvinda en titel som kan férvixlas med
en sddan titel.

4.7.9 Specialistkompetens — skyddad yrkestitel

Enligt 4 kap. 8 § kan legitimerad likare, sjukhusfysiker och tand-
likare som har gitt igenom viss vidareutbildning efter ansékan f3
bevis om specialistkompetens. Endast den sjukskoterska som avlagt
specialistsjukskoterskeexamen fir enligt fjirde kapitlet 9 § anvinda
motsvarande titel. Ndgot specialistkompetensbevis utfirdas dock
inte for specialistsjukskoterskor.

Bevis om specialistkompetens kan inte dterkallas och det finns
heller inte nigon bestimmelse motsvarande 4 kap. 1 § andra stycket
om att specialistkompetens inte fir meddelas.

Socialstyrelsen ir enligt 4 kap. 10 § behérig myndighet att prova
ansékningar om legitimation, sirskilt férordnade att utéva yrke och
bevis om specialistkompetens.

4.7.10 Principer for legitimation inom halso- och sjukvarden

De grundliggande principerna for vilka yrken som bér omfattas av
reglering 1 form av legitimation inom hilso- och sjukvirden har
behandlats i flera sammanhang. Kriterierna har anvints vid bedém-
ning av om krav pd legitimation ska inféras for redan befintliga
yrken. Dessa principer har betydelse fér utredningen dven 1 detta
sammanhang.

I forarbetena till lagen (1998:531) som framgér av propositionen
Yrkesverksambet pd  hilso- och  sjukvdrdens omrdde (prop.
1997/98:109)"*° framholl regeringen att ritten till legitimation ska

17 Se avsnitt 4.7.11.
1% Prop. 1997/98:109. Yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvirdens omride, s. 79 ff.
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forbehillas sidana grupper som har en sjilvstindig yrkesfunktion
med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sirskilt ansvar f6r patien-
ternas sikerhet 1 virden och som inte i ovisentlig utstrickning vin-
der sig direkt till allminheten. Hur mycket som ska krivas f6r att en
yrkesgrupp ska komma 1 friga f6r legitimation ska enligt modellen
avgdras genom en sammanvigning av samtliga omstindigheter, var-
vid kriterierna patientsikerhet, yrkesrollens innehdll, utbildnings-
nivd och internationella férhillanden ska beaktas vid bedémningen.

Patientsikerhet

I nimnda proposition'*! anférs att det grundliggande skilet till att
infora legitimation for hilso- och sjukvirdspersonal ir omsorgen om
patienternas sikerhet 1 virden. Varje férindring eller utvidgning av
bestimmelserna miste dirfor ha patienternas berittigade krav pd si-
kerhet 1 virden som ledstjirna.

Yrkesrollens inneh3ll

Enligt propositionen Yrkesverksambet pd hilso- och sjukvdrdens om-
rdde (prop. 1997/98:109)'% ir yrkesrollens innehdll visentlig vid
overvigande kring om ett yrke ska omfattas av legitimationsbestim-
melserna. En viss bredd i yrkesrollen bér krivas och yrkesrollen
mdste dven innefatta ett visst mitt av sjilvstindighet. Det kan vara
frigan om att stilla diagnos och féranstalta om olika typer av be-
handlingar. Yrkesrollen bér ocksé innefatta ett direkt patientansvar
med ansvar for diagnostiska och terapeutiska forfaranden. Vidare
bér det beaktas hur riskfyllt yrkesutdvandet kan vara fér den en-
skilde patienten. Vid bedémningen bor ocksd tas hinsyn till om yr-
kesrollen innefattar egen foérskrivnings-, remiss- och intygsritt.

'8! Prop. 1997/98:109, s. 78.
82 1bid., 5. 79.
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Utbildningens niva

Utbildningens niv, lingd och innehdll samt den vetenskapliga fér-
ankringen ir enligt ovan proposition'® ytterligare omstindigheter
som ir betydelsefulla vid bedémningen av om ett yrke ska vara legi-
timationsgrundande. Utbildningen bér vara vil definierad och leda
till ett sirskilt yrke och det bor vara friga om en férhillandevis kva-
lificerad utbildning. En omstindighet som kan vara av betydelse ir
om utbildningen avslutas med en sirskilt reglerad yrkesexamen. Nir
det giller tilliggsutbildningar kan det vara mindre relevant att karak-
tirisera en tilliggsfunktion som legitimationsgrundande om redan
grundutbildningen ir legitimationsgrundande.

Internationella forh3llanden

Internationella férhdllanden kan enligt nimnda proposition'** med-
fora att yrkesverksamhet som i Sverige traditionellt sitt inte har gett
sirskild yrkesbehorighet indd bor omfattas av en reglering. Genom
medlemskapet 1 EU har Sverige atagit sig att tillimpa regler om 6m-
sesidigt erkinnande av kompetensbevis.'” I vissa fall kan det vara en
fordel f6r svenska medborgare med svensk utbildning som vill utéva
sitt yrke i ett annat medlemsland att yrket dr reglerat' i Sverige.

Sammanvigning av kriterier

Vad som krivs for att en yrkesgrupp ska kommai friga for legitimation
miste enligt nimnda proposition'*’avgéras genom en sammanvigning
av samtliga omstindigheter dir de redovisade kriterierna far utgora
grunden f6r bedémningen och kriteriet patientsikerhet ska viga tyngst.

8 Ibid., s. 79

184 Ibid.

18 Se avsnitt 4.3.

1% Med reglerat yrke avses enligt yrkeskvalifikationsdirektivets (2005/36/EG) artikel 3 f6l-
jande. “reglerat yrke: en eller flera former av yrkesverksamhet dir det genom lagar och andra
forfattningar direkt eller indirekt krivs bestimda yrkeskvalifikationer for tilltride till eller
utdvande av verksamheten eller ndgon form av denna; i synnerhet skall anvindandet av en
yrkestitel som genom bestimmelser i lagar och andra f6rfattningar enbart fir anvindas av den
som innehar en viss yrkeskvalifikation utgéra en form av utévande. Nir férsta meningen inte
ar tillimplig, skall ett s3dant yrke som avses i punkt 2 betraktas som ett reglerat yrke.”

87 Prop. 1997/98:109 e. 80.
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4.7.11 Reglerade arbetsuppgifter

Att ett yrke ir ett legitimationsyrke innebir inte per definition att
arbetsuppgifterna ir reglerade och enbart fir utféras av den som har
legitimation. Detta giller iven ensamrittsyrkena. Enbart ett fital ar-
betsuppgifter ir reglerade och reserverade en viss yrkesgrupp. Vissa
uppgifter rorande férskrivning'®® och administrering'®’ av likemedel
ir reglerade pd s sitt att det krivs legitimation for visst yrke att ut-
fora arbetsuppgiften. Det giller exempelvis barnmorskor som efter
ans6kan hos Socialstyrelsen kan 4 ritt att férskriva likemedel 1 £6-
delsekontrollerande syfte'” och sjukskéterskor med sirskild vidare-
utbildning och sirskild tjinst som efter ansékan hos Socialstyrelsen
kan f4 ritt att forskriva likemedel.”" Vidare fir enbart en specialist-
sjukskoterska med inriktning mot distriktskoterska eller mot hilso-
och sjukvérd f6ér barn och ungdomar ordinera likemedel f6r vacci-
nation enligt det nationella vaccinationsprogrammet.'” Fér de flesta
arbetsuppgifter 1 hilso- och sjukvarden finns det dock inga regler om
vem som fir utféra dem. Det betyder att hilso- och sjukvirdsperso-
nal med ritt kompetens far utféra dem. Vérdgivaren ansvarar for att
planera, leda och kontrollera verksamheten s att den lever upp till
kravet p& god vérd.

Vad menas med f6rskrivning, ordination
och administration av likemedel?

Forskrivning

Med férskrivning forstds en likemedelsordination som skrivs ut
elektroniskt eller pd en receptblankett s att patienten kan himta ut
det ordinerade likemedlet pd ett apotek.

'8 Enligt 1 och 2 §§ 1 Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for
sjukskéterskor vid férskrivning av likemedel.

13 Se kapitel 7 och 8 i Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLE-Fs 2017:37) om
ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden.

10 SOSFS (1996:21) Ritt for barnmorskor att féreskriva likemedel i fédelsekontrollerande
syfte.

"I SOSFS (2001:16) om kompetenskrav fér sjukskéterskor vid férskrivning av likemedel.

2 Enligt 4 § 1 SOSFS (2001:16).
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Ordination

Att ordinera likemedel ir att bestimma vilket likemedel en patient
behover. Det vill siga ett beslut av hilso- och sjukvardspersonal som
ir avsett att piverka en patients hilsotillstdnd genom en hilso- och
sjukvirdsitgird.”” For att kunna ordinera likemedel krivs det att
likaren, tandlikaren eller sjukskoterskan har forskrivningsritt. Det
vill siga ritt att bestimma vilket likemedel en patient behéver. Or-
dinationen ska vara skriftlig. Likemedel fir ordineras muntligt till
patienter som behover likemedel omedelbart, ordinationen ska di
dokumenteras och signeras i efterhand av den som ordinerat like-
medlet. Om den likare som har ordinerat likemedlet och inte sjilv
kan dokumentera ordinationen ska en sjukskéterska gora det.

Ordination enligt generella direktiv

Likare fir ordinera likemedel enligt generella direktiv. Vilket inne-
bir att ordinationen giller f6r alla patienter som har ett visst hilso-
tillstdnd pd en och samma vdrdenhet, utan att en individuell ordina-
tion behovs. Likemedel som ordinerats enligt generella direktiv far
bara ges till en patient efter att en sjukskoéterska har gjort en bedém-
ning av behovet. Ordinationer enligt generella direktiv ska ges re-
striktivt och omprévas regelbundet.

Administration

Med administrering av likemedel forstds tillforsel av likemedel till
kroppen det vill siga ge patienten det iordningsstillda likemedlet.
Att iordningstilla ett likemedel betyder firdigstillande av ett ordi-
nerat likemedel infér administrering.””* Detta kan ske genom like-
medel delas upp 1 doser eller gors i ordning for patienten pd andra
sitt exempelvis genom att mita upp flytande vitska och injektions-
medel. Att verlimna likemedel betyder att likemedel som ska till-
foras patienten limnas ver till patienten sjilv eller till en annan per-
son som administrerar likemedlet.

1933 kap. 18§, Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSFS 2017:37) om ordination
och hantering av likemedel i hilso- och sjukvirden.
194 3 kap. 1§, HSLF 2017:37.
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Vem fir utféra uppgiften?

Likare, sjukskéterskor och tandlikare far iordningstilla, administrera
och 6verlimna likemedel. Biomedicinska analytiker, tandhygienister,
rontgensjukskdterskor och de barnmorskor' som inte ir sjuk-
skoterskor dr behoriga att iordningstilla, administrera och éverlimna
likemedel inom sina respektive kompetensomrdden. Huvudregeln
ir att den som iordningstillt ett likemedel ocksd ansvarar for att ge
det till patienten. Ndgon annan behérig hilso- och sjukvirdsper-
sonal in den som har iordningstillt likemedlet fir administrera eller
overlimna det om det ir forenligt med en god och siker vird av
patienten. Det iordningstillda likemedlet ska d& mirkas.

4.7.12 Vem far géra vad inom hilso- och sjukvarden?

Av Socialstyrelsens webbplats'” framgdr att regelverken inom hilso-
och sjukvirden frimst stiller krav p hur arbetsuppgifter ska utféras,
inte vem som utfér dem. Generellt finns det 3" rittsliga hinder mot
att omfordela arbetsuppgifter mellan personalgrupper inom hilso-
och sjukvérden.

4.7.13 5 kap. Begransningar i ratten for andra an halso-
och sjukvardspersonal att vidta vissa hilso- och
sjukvardande atgarder

Av femte kapitlets 1 § framgdr att andra dn hilso- och sjukvirdsper-
sonal fir inte yrkesmissigt undersdka nigon annans hilsotillstind
eller behandla nigon annan f6r sjukdom eller dirmed jimforligt till-
stind genom att vidta eller féreskriva dtgirder 1 férebyggande, bo-
tande eller lindrande syfte. Med hilso- och sjukvirdspersonal avses

19 Enligt artikel 40 punkt 2 i yrkeskvalifikationsdirektivet (2005/36/EG), med hinvisning till
direktivets bilaga 5 punkt 5.5.1, r formella kvalifikationer som sjuksk&terska med ansvar fér
allmin hilso- och sjukvird ett alternativt krav som enligt punkten uppstills for att bli antagen
till barnmorskeutbildning. Detta innebir att i férekommande fall finns barnmorskor inom EU
som inte har en sjukskdterskeexamen som grund fér sin barnmorskeexamen.

1% www.socialstyrelsen.se/nyheter/2017/nywebbplatssvararpavemsomfargoravadivardenocht
andvarden

7 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav fér sjukskéterskor vid
forskrivning av likemedel, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av likemedel 1 hilso- och sjukvirden ir tvd exempel pd lagreg-
lerade arbetsuppgifter.
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enligt 1 kap. 4 § PSL den som ir legitimerad for ett yrke inom hilso-
och sjukvirden, den som bitrider en legitimerad yrkesutdvare samt
dven annan personal som ir verksam vid sjukhus och andra vird-
inrittningar. Aven personal utan legitimation, till exempel undersko-
terskor, virdbitriden och 1 vissa fall vaktmistare riknas ocksi som
hilso- och sjukvirdspersonal om de deltar i virden av en patient.

4.7.14 6 kap. Skyldigheter for hdlso-
och sjukvardspersonal m.fl.

Av 6 kap. 1 och 2 §§ framgar att hilso- och sjukvirdspersonalen ska
utféra sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet samt att yrkesutdvaren sjilv bir ansvaret fér hur hon eller
han fullgér sina arbetsuppgifter. Det framgar vidare 1 6 kap. 2 § andra
stycket att virdgivarens ansvar inte inskrinks av hilso- och sjukvér-
dens personliga ansvar f6r hur arbetsuppgifterna utférs. Av 3 § pa-
ragrafen framgdr att hilso- och sjukvirdspersonalen fir delegera en
arbetsuppgift till nigon annan endast nir det ir forenligt med kravet
pd en god och siker vird samt att den som delegerar uppgiften ir
ansvarig for att den som mottager uppgiften har den kunskap som
krivs for uppgiften i friga. Enligt kapitlets 4 § ir hilso- och sjuk-
vardspersonalen skyldig att bidra till att hog patientsikerhet upp-
ritthdlls. Vidare anges i 6 kap. 6 och 7 §§ att den som har ansvaret
for hilso- och sjukvirden av en patient ska dels se till att patienten
och dennes nirstdende ges information enligt 3 kap. patientlagen
(2014:821) och dels medverka till att patienten ges mojlighet att vilja
behandlingsalternativ respektive hjilpmedel for personer med funk-
tionsnedsittning enligt 7 kap. 1 och 2 §§ patientlagen.

4.7.15 Vetenskap och beprdovad erfarenhet

Hilso- och sjukvardspersonalen ska enligt 6 kap. 1 § PSL utfora sitt
arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Av lagens forarbeten framgar att bestimmelsen motsvarar 2 kap. 1 §
1 den tidigare gillande lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd
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hilso- och sjukvirdens omride, férkortad LYHS." Av proposi-
tionen Om sambillets tillsyn Gver hilso- och sjukvdrdspersonalen m.fl.
(prop. 1978/79:220)"” framgdr att personalen ska vinnligga sig om
att 1 vrden anvinda de kunskaper han eller hon fitt under sin ut-
bildning och den erfarenhet som samlats i hans eller hennes fack
samt att detta ger uttryck fér samhillets ansvar f6r att personalen pd
alla nivder har den utbildning som behévs for att fylla kravet pa sak-
kunskap. Av propositionen Aligganden for personal inom hilso- och
sjukvdrden m.m. (prop. 1993/94:149) till lagen om liggande for per-
sonal inom hilso- och sjukvirdens omrdde®® framgdr att det for
forsta gingen sl3s fast att personalen ska bedriva virden i éverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, ndgot som tidi-
gare endast var praxis. I och med detta angavs i propositionen kravet
nu dven formellt omfattar alla yrkesgrupper inom hilso- och sjuk-
virden vilket enligt propositionen innebir att personalen ir skyldig
att kinna till och iaktta de f6reskrifter och allminna rdd som Social-
styrelsen meddelat angdende virden i egenskap av central tillsyns-
myndighet. Det innebir vidare att personalen miste f6lja utveck-
lingen inom sina respektive omrdden s att de vid varje tllfille kan
ge den vird som dr motiverad med hinsyn till vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.

Av skilen till regeringens forslag till 8liggandelagen framgar att
det dr av pedagogiska skil som det ska framg av lagen att den riktar
sig till den som ir yrkesverksam inom hilso- och sjukvirden och att
den preciserar det personliga ansvaret for hur vrduppgifterna ut-
fors. Medan hilso- och sjukvardslagen anger kraven pd huvudmin-
nen sd anges kraven pd den enskilde yrkesutdvaren i den s8 kallade
dliggandelagen (1994:953) och numera 1 patientsikerhetslagen
(6 kap. 1 och 2 §§). Principen att virden och behandlingen av pati-
enter ska meddelas i enlighet med vetenskap och beprévad erfaren-
het har hittills* formellt gillt endast for likare och tandlikare. Re-
geringen anser i propositionen till 8liggandelagen®” att skilen till att

198 Forabeten till LYHS finns prop. 1978/79:220, s. 43 ff., prop. 1993/94:149, s. 63 {f. och
s. 118 och prop. 1997/98:109, s. 151.

19 Forslag till lag (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvirdspersonalen m.fl. 1 och prop.
1978/79:220, s. 44.

20 T ag (1994:953) om dliggande for personal inom hilso- och sjukvirden och prop. 1993/94:149,
s. 118.

21 Lage (1994:953) om 3liggande fér personal inom hilso- och sjukvirden tridde i kraft
1994-10-10.

202 Ibid.
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utvidga personalgruppen som ska omfattas av kravet pd att utfora
sina arbetsuppgifter 1 6verensstimmelse med vetenskap och bepré-
vad erfarenhet, ir att det inte bér vara begrinsat till den rent medi-
cinska verksamheten. Det bér ocks3 tillimpas pd nirliggande verk-
samheter 1 den mé&n det har betydelse f6r undersékningen, virden
eller behandlingen av en patient till exempel psykologisk vetenskap.

Vid beredningen av propositionen efterlystes ett klargérande av
vad som avses med uttrycket vetenskap och beprovad erfarenhet. So-
cialstyrelsen refererade till foljande svar till en enskild likare &r
1976°* som stdd for sin uppfattning av begreppet.

Ur juridisk synvinkel innebir uttrycket att likaren 1 sin yrkesmissiga
utdvning har att beakta sdvil vetenskap som beprévad erfarenhet. For-
fattningstexten innebir silunda ett ”bide och” — inte ett “antingen el-
ler”. Nir exempelvis en ny behandlingsmetod introduceras saknas sjilv-
klart erfarenhet, det vetenskapliga underlaget fir vara grunden for att
metoden eventuellt accepteras efter erfarenheter vunna vid férsok pi
djur. I andra fall kan l8ngvarig klinisk erfarenhet vara det dominerande
underlaget for att en behandlingsmetod accepteras medan det teoretiska
och/eller experimentella vetenskapliga bevisen for dess effektivitet kan
vara begrinsade. I vissa fall har Socialstyrelsen utfirdat anvisningar till
ledning f6r medicinpersonalen 1 vissa konkreta situationer t. ex. angi-
ende hur vissa sjukdomstillstind bor diagnosticeras eller behandlas. I de
fall sirskilda anvisningar eller féreskrifter finns utfirdade innebir kravet
pd vetenskap och beprovad erfarenhet naturligtvis att sidana anvis-
ningar féljs.

Regeringen menade’® att det ir viktigt att personalen har klart fér

sig vilka foreskrifter som reglerar deras arbetsuppgifter. I detta ingdr
att folja bland annat foreskrifter av Socialstyrelsen och likemedels-
verket. Det ir silunda vars och ens skyldighet att félja de bestim-
melser som reglerar de arbetsuppgifter man utfor. Arbetsgivaren an-
svarar for att personalen informeras om eller fir tillfille att pd egen
informera som sig om vilka regler som giller.

Regeringen understryker vikten av att huvudmannen idven upp-
muntrar den enskilde individen att férdjupa sitt kunnande inom det
egna verksamhetsomradet.

205 R terfinns i Alternativmedicinska huvudbetinkandet (SOU 1989:60, s. 59).
2% Prop. 1993/94:149, s. 66.
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4.7.16 Personligt yrkesansvar

Vad som menas med bestimmelsen 1 6 kap. 2 § PSL avseende det
personliga yrkesansvaret for hur arbetsuppgifterna utférs, framgér
av lagens férarbeten® samt av férarbetena till LYHS d& bestimmel-
sen motsvarar 2 kap. 5 § 1 LYHS.

Av forarbetena till LYHS?® féljer att var och en som ir verksam
inom hilso- och sjukvirden, oavsett utbildning, yrke, stillning i or-
ganisationen eller anstillningsférhdllande, har ett personligt yrkes-
ansvar. Paragrafen som ir ny 1 LYHS kodifierar rddande praxis.
Nimligen att hilso- och sjukvirdspersonalen sjilv bir ansvaret for
hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Bestimmelsen ute-
sluter inte att ansvar for ett visst fel kan liggas dven pd annan in den
som gjort sig skyldig till det omedelbara felet, till exempel en 6ver-
ordnad med ansvar f6r virdrutinerna pd en avdelning. Propositionen
Aligganden for personal inom hilso- och sjukvdrden m.m. (prop.
1993/94:149) understryker att bestimmelsen ir sirskilt viktig i en
situation d3 tillsynen av verksamheterna som sddana betonas. Detta
far nimligen inte uppfattas som att kraven pa den enskilde yrkesut-
dvaren och hans ansvar skulle ha minskat. Det egna yrkesansvaret
utvidgas 1 den mdn nya arbetsuppgifter tillkommer. Nir silunda den
enskilde utfor uppgifter, som dverforts till exempel genom delege-
ring, utfér han dessa under eget yrkesansvar. De som delegerat upp-
gifterna ansvarar 1 den situationen inte for uppgifternas fullgérande
men vil {6r sitt beslut att delegera dem. Detta innebir att han svarar
for sin beddmning att mottagaren skall kunna fullgéra dem. Den de-
legerades ansvar okar givetvis, om den som fick uppgifterna ut-
trycker osikerhet om sin férméga att fullgora dem.

Av patentsikerhetslagens forarbeten® framgdr att 2 § andra
stycket dven syftar till att fortydliga virdgivarens ansvar for att
hilso- och sjukvirdsverksamheten organiseras och bedrivs 1 éverens-
stimmelse med HSL:s krav pd att virdgivaren ansvarar for verksam-
heten.”® T detta ligger enligt nimnda proposition bland annat en
skyldighet att tillse att hilso- och sjukvirdspersonalen har ritt kom-
petens for sina arbetsuppgifter. Vilket innebir att virdgivaren ska
identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och ge mojligheter till

2 Prop. 2009/10:210, Patientsikerhet och tillsyn, s. 206.
26 Prop. 1993/94:149 s. 66 f. och 119.

27.2009/10:210 s. 206.

298 5 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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regelbunden fortbildning och kompetensutveckling. Virdgivaren
har ocks8 ansvar for att instruktioner och rutiner ir indamalsenliga
och att dessa, liksom gillande bestimmelser inom hilso- och sjuk-
virden efterlevs.

Lagridet efterfrigade vad andra stycket har foér betydelse for
straff- och skadestdndsansvaret men avsikten med bestimmelsen ir
inte att indra rddande ansvarsférhéllanden (enligt ovan nimnda pro-
position).

Sammanfattande kommentarer betriffande
hélso- och sjukvdrdspersonalens skyldigheter

Att personal utan legitimation sdsom védrdbitriden och underské-
terskor omfattas av begreppet hilso- och sjukvirdspersonal innebir
att dessa dven har ett personligt ansvar for att utféra arbetsupp-
gifterna 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het. Dessa yrkesgrupper har i bista fall genomgatt gymnasieskolans
vird- och omsorgsprogram, kommunal vuxenutbildning (komvux)
pa gymnasial niv med inriktning mot vird och omsorg eller mot-
svarande. Detta innebir att virdbitriden och underskéterskor sak-
nar hogskoleutbildning som garant {6r att kunna tillgodogéra sig
kunskap med utgdngspunkt i vetenskap och beprévad erfarenhet.
Trots detta har bide virdbitriden och underskéterskor ett person-
ligt ansvar for detta sker.

4.7.17 Delegering

I 3§, PSL foreskrivs att den som tillhor hilso- och sjukvirdsperso-
nalen fir delegera en arbetsuppgift endast om detta ir férenligt med
kravet pd god och siker vrd samt att den som delegerar en arbets-
uppgift till nigon annan ir ansvarig f6r att denne har férutsittningar
for att fullgora uppgiften. Bestimmelsen motsvarar 2 kap. 6§
LYHS.” Av férarbetena till denna lag framgdr f6ljande.””® De ar-
betsuppgifter som avses ir medicinska arbetsuppgifter och delege-
ring fir ske endast nir sidan 3tgird ir férenlig med kravet pd en god
och siker vird och inte str i strid med lag eller andra féreskrifter.

2 Tagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omride.
219 Prop. 1993/94:149, 5. 69 f. och s. 119.
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Enligt regeringens uppfattning méste delegering av medicinska
arbetsuppgifter dga rum 1 vil organiserade former och under vissa
bestimda foérutsittningar. En av dessa dr att en arbetsuppgift for att
vara delegerbar miste ligga inom den delegerandes kompetensom-
rdde. Den som delegerar en uppgift ska sdledes sjilv vara formellt
kompetent fér den uppgift som Sverlimnas. Han eller hon ska ge-
nom sin yrkesutbildning ha férvirvat de kunskaper och firdigheter
som krivs for att pd ett adekvat och betryggande sitt kunna fullgéra
uppgiften. En andra f6érutsittning ir att den som tar emot uppgiften
ir reellt kompetent det vill siga verkligen har férutsittningar att full-
gora den. Med reell kompetens forstds sdledes sidan kompetens som
den enskilde férvirvat vid sidan av den egentliga yrkesutbildningen,
till exempel genom praktisk yrkesverksamhet eller genom enskilda
kurser.

Delegering innebir sdledes att dverfora eller verldta en arbets-
uppgift till nigon annan med reell kompetens f6r uppgiften. Dele-
gering ir inte tinkt anvindas f6r att l6sa problem med personalbrist
eller av ekonomiska skil.”'! Vilket ocksd framgdr av bestimmelsen i
5 kap. 2 § HSL dir det framgdr att dir det bedrivs hilso- och sjuk-
virdsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den ut-
rustning som behévs for att god vird ska kunna ges.

Av Socialstyrelsens foreskrifter om delegering®? framgdr att ett
delegeringsbeslut miste vara klart definierat det vill siga att det tyd-
ligt ska framg3 vilka uppgifter som delegeringen avser samt under
vilka férutsittningar denna delegering ir giltig. Ett beslut om dele-
gering ir personligt. Det avser siledes viss namngiven person och
inte en viss yrkeskategori. Den som genom delegeringsbeslut tillde-
lats en arbetsuppgift fir 1 sin tur inte delegera uppgiften vidare till
ndgon annan person och heller inte {6r ersittare {or personen till ex-
empel en vikarie som ersatt den som delegeringsbeslutet omfattar.
Det innebir att delegeringsbeslutet ir ett avtal mellan tv8 parter som
endast giller i férhillande till varandra det vill siga mellan den som
overlatit en arbetsuppgift till ndgon och den som mottager en arbets-
uppgift. Delegeringsbeslutet ska vara skriftligt, utfirdas for viss tid
och gilla under hogst &r och innehilla féljande uppgifter.

211 SOFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird och tandvird.
212 Thid.
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o Vilka arbetsuppgifter som delegerats.

e Vem som delegerat uppgiften.

e Till vem uppgiften delegerats.

o Tiden for delegationsbeslutets giltighet.
¢ Datum d4 beslutet fattades.

o Beslutet ska undertecknas av bide den som delegerar en arbets-
uppgift och den som mottar arbetsuppgiften genom delegeringen.

o Beslut indrade delegeringar och om terkallelse av delegeringsbe-
slut ska ocksd dokumenteras.

Det framgdr dven att det dr viktigt att den som ska fatta beslut om
delegering ir klar ¢ver att mottagaren ir villig att mottaga arbets-
uppgiften och att den som delegerar uppgiften har forvissat sig om
att mottagaren av arbetsuppgiften har férméga att fullgora den samt
att mottagaren dven sjilv har den uppfattning om sin férmiga. Den
som delegerar en arbetsuppgift ansvarar {ér sin bedémning att upp-
giftsmottagaren har tillricklig kunskap och erfarenhet for uppgiften
och att denne dirigenom kan fullgéra uppgiften pa ett korrekt och
sikert sitt. Den som delegerat en uppgift ansvarar ocksd for den
uppfoljning som kan behévas for att sikerstilla att mottagaren full-
gor uppgiften pd ett korrekt sitt. Huvudregeln ir att verldtande av
arbetsuppgift inte fir ske mot ndgons vilja. I en akut situation kan
det dock bli nédvindigt att beordra utférandet av en viss arbetsupp-
gift. Detta dr inte att betrakta som delegering.

Limnar den som fattat ett delegeringsbeslut sin befattning, upp-
hor beslutet att gilla. Eftertridare ska ta stillning om beslutet fortsatt
ska gilla. Delegeringsbeslutet upphér ocksd att gilla om uppgifts-
mottagaren avgdr frin sin tjdnst. Vilket ocksd innebir att dele-
geringen inte ir giltig nir den delegerande sjukskoterskan inte ir 1
tjinst det vill siga nir sjukskoterskan ir ledig.””’ Delegeringen over-
fors inte pd dennes eftertridare. Beslutet giller siledes bara mellan
de 1 avtalet namngivna personerna.

23 Forfattningshandbok 2017 Fér personal och hilso- och sjukvird, uppsats nummer nio Om
delegering, s. 22.
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“Limnar ... sin befattning ...” gér man inte bara nir man avslutar sin
anstillning fér gott, utan varje ging man gir hem efter arbetstidens slut.
D3 6verlimnar man ocksg ansvaret fér patienten till sin eftertridare, och
det ir han eller hon som d4 avgdr som delegeringsbeslutet ska fortsitta
att gilla eller inte och som dven tar 6ver delegeringsansvaret. Om en
patients tillstind forindras en timme efter det att man gitt hem kan man
ju knappast fortfarande vara ansvarig fér att ha delegerat en uppgift till
nigon annan.

(Camilla Heise Lowgren, s. 23, Forfattningshandbok 2017).

Verksamhetschefen har i egenskap av ansvarig*'* for respektive verk-
samhet ansvar {or att beslut om delegering inom verksamheten ir
forenliga med patientsikerheten det vill siga att kraven pd god vird
1 enlighet med 5 kap. 1 § fortsatt ir uppfyllt 1 och med delegeringen.

4.7.18 Ansvaret nar patienter skadas

Utredningen anser att sjukvirden ir och kommer alltid att vara ett
omdiskuterat dmne eftersom det berdr var och en i1 samhillet, Om-
ridet vicker starka kinslor d alla medborgare har anknytning till
varden. Frigor om patientsikerhet ir stindigt aktuella och pa senare
ar har patientsikerhet associerats med sikrare metoder och rutiner
for att pd sd vis undvika misstag. Ambitionen med sikrare system ir
naturligtvis att det ska bli littare att gora ritt och svirare att gora fel.
Att belysa misstagen som fororsakats ir inte till f6r att peka ut en-
skilda yrkesutévare eller {or att skrimma allminheten utan identifi-
eringen av felstegen ska vara till hjilp for att kinna igen farorna.””
Personalen”'® inom hilso- och sjukvirden har ett lagfist person-
ligt ansvar f6r hur den fullgér sina arbetsuppgifter (6 kap. 2 § PSL).
Detta kallas det medicinska yrkesansvaret.”” Att varje person sjilv
ir ansvarig for beslut, beddmningar och dtgirder som man gér inom
sitt kompetensomride motiveras av att samhillet ska garantera en
bra hilso- och sjukvird*®. Syftet med ansvaret ir dven att sikerstilla
en hog patientsikerhet och 6ka foértroendet f6r verksamheten. Vid
allvarligare fel eller misstag inom hilso- och sjukvirden kan det dven

214 4 kap. 2 § HSL.

215 Se bland annat 3 kap. 8 b § PSL.

216 Hilso- och sjukvirdspersonal ir bdde de som innehar legitimation fér ett yrke och den
personal som vid sjukhus och andra virdinrittningar och som medverkar i hilso- och sjuk-
vérden,1 kap 4 § PSL.

217 Nilheim och Leijonhuvud Patientsikerhet, 2013 s. 245.

218 Prop. 1997/98:109, s. 49.
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bli friga om straffrittslig provning fér den enskilde yrkesutévaren.
For att ett straffrittsligt ansvar ska intrida krivs att en handling be-
gdtts med uppsit, av oaktsamhet eller av underlitenhet. Aven de 6v-
riga brottsrekvisiteten miste sjilvfallet vara uppfyllda, bland annat
att patienten ska ha orsakats en faktisk skada. Domstolen har dock
haft svirigheter att faststilla ett direkt orsakssamband mellan vird-
: 3 219
personalens handling och virdskada®’ som orsakats.

4.7.19 Straffrattsligt ansvar for vardpersonal

Virdpersonal omfattas av straffrittsligt ansvar i Brottsbalken
(1962:700), d& hilso- och sjukvdrdspersonal inte skiljer sig frin
andra minniskor vad giller ansvar for brott. Vad som diremot ut-
mirker hilso- och sjukvirdspersonalen ir karaktiren pd arbetsupp-
gifterna och de risker som ir knutna till dessa samt att det straff-
rittsliga ansvaret kan aktualiseras 1 samband med yrkesutévningen.
De brott som kan komma i friga ir dels oaktsamhetsbrotten; vdl-
lande till annans dod, villande till kroppsskada eller sjukdom och fram-
kallande av fara for annan och dels brott som begds med uppsit;
drdp.”® Det finns olika &sikter betriffande straffansvar f6r hilso- och
sjukvdrdspersonal, Lisa Nilheim och Madeleine Leijonhufvud anser
att det finns mycket som talar f6r att det ska gd att 3tala virdperso-
nal.”*' Bland annat tilltron till rittsvisendets objektivitet och att alla
ska std lika infér lagen.

Foljande omstindigheter har varit avgoérande for straffrictsligt
ansvar for hilso- och sjukvirdspersonal.

e Om virdpersonalen handlat i enlighet med vetenskap och bepré-
vad erfarenhet.

e Om vérdpersonalen hade kunnat uppticka och férhindra hand-
lingen genom noggrannhet.

e Om det funnits ett adekvat orsakssamband.

29 Se 2 kap. 5 § HSL.
20 Utredningen gér inte igenom férfarandet som ligger till grund fér att &tal vicks.
221 Nilheim och Leijonhufvud, Patientsikerhet, 2013, s. 240.
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Allminna principer faststiller att straffrittsligt ansvar kan komma i
frdga vid underlitelse om det finns sirskild anledning f6r den under-
litande att ingripa. Vid underldtelse ska girningsmannen befunnit
sig 1 garantstillning, denna kan exempelvis fis genom innehav av viss
tjinst. Underldtenhet ska ha lika hogt straffvirde som handlingen.*”

Réttsfall

I detta avsnitt beskrivs rittsfall som exemplifierar hur sjukské-
terskans personliga yrkesansvar enlig 6 kap. 1 och 2 §§ PSL kan leda
till straffritesligt ansvar. De tv8 forsta mélen, Dialysmalet och Barn-
morskemdlet, visar omstindigheter som medfort straffritesligt an-
svar vid oaktsamt agerande och underlitenhet att agera. Det tredje
rittsfallet, Kalmarfallet, visar vilka omstindigheter som domstolen
tagit hinsyn till och vad som krivs for att ansvar enligt brottsbalken
ska intrida.

Mal nr 167/85, Dialysmdlet.

Efter att flertalet patienter pa regionsjukhuset 1 Linkoping fatt sym-
tom 1 form av illamdende, smirtor i rygg och buk samt krikningar
uppdagades det att ndgot var fel med en dialysanliggning. P4 grund
av att larmet till dialysanliggningen stingts av konstaterades det att
dialysaset enbart bestod av vanligt vatten. Detta orsakade tre patien-
ters dod och ytterligare tolv patienter utsattes {or livsfara. En sjuk-
skoterska, som tidigare under dagen hade slagit om strémbrytarna i
syfte att sl pd larmen, hade 1 stillet férorsakat att larmen stingts av.
Tingsritten ansig att sjukskoterskan, vid osikerhet, haft mojlighet
att ta del av skriftliga instruktioner och dessutom skulle kunna ha
insett misstaget om hon gett handlingen nédvindig eftertanke. P4
grund av detta bedémdes sjukskoterskans agerande som grovt oakt-
samt. Tingsritten démde sjukskoterska till villkorlig dom for val-
lande till annans déd och framkallande av fara f6r annan.

222 Strahl, Allman straffritt i vad angdr brotten, 1976, s. 4 ff.
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NJA 1943 5. 522, Barnmorskemdlet

En distriktsbarnmorska underlit att undersoka en gravid kvinna var-
pa bidde modern och barnet*” avled under férlossningen. Det kon-
staterades att dédsfallen hade kunnat undvikas om undersskningen
hade genomférts. Distriktsbarnmorskan démdes for vllande till
annans doéd pd grund av férsummelsen.

NJA 2006 s. 228, Kalmarmdlet

En allmin 8klagare vickte tal mot en sjukskoterska om véllande till
annans dod d& skoterskan av misstag blandat en tio ginger f6r stark
infusionslésning till ett spidbarn vilket orsakade barnets déd. Frigan
1mélet var om sjukskoterskan kunde anses straffrittsligt ansvarig fér
att av oaktsamhet ha villat barnets déd. Skoterskan hade 25 &rs
erfarenhet av frimst intensivvird och dirmed vana att iordnings-
stilla infusionslosningar. Diremot hade sjukskéterskan ingen vana
av att blanda infusionslésningar till barn. Detta borde dirfér ha pa-
kallat sirskild uppmirksamhet och noggrannhet frin sjukskoters-
kans sida. Ritten ansdg att om skoterskan hade varit mer noggrann
och gjort en allmin rimlighetsbedémning hade felsteget och de svira
konsekvenserna kunnat inses. Hogsta domstolen fann dven att det
funnits mojlighet for skoterskan att ta sig tid att kontrollera berik-
ningen for likemedelsordinationen. Bdde tingsritten och hovritten
konstaterade att det fanns brister i sjukhusets rutiner men det var
inte en omstindighet som inskrinkte sjukskéterskans ansvar att
sjilv kontrollera att blandningen var korrekt. Med hinsyn till pati-
enternas trygghet och fértroende for sjukvirden ansdgs sjukskoters-
kans handlande, vid en samlad bedémning, vara s& klandervirt att det
innebar straffbar oaktsamhet och dirfér domdes sjukskoterskan for
véllande till annans dod.

23 Svensk Juristtidning 1945, s. 61.
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Sammanfattande kommentarer

Att genomféra en handling utan att ta hinsyn till riskerna ir att vara
oaktsam.”* Sjukvdrden skulle dock inte kunna fungera om det skulle
vara otillitet att ta risker. Frigan ir vilket risktagande som samhillet
kan tolerera.”” Det ir viktigt att belysa att alla misstag i virden inte
ir straffbara, utan enbart de misstag dir sjilva handlingen ir straff-
bar.”** Vid bedémningen av huruvida en handling ir straffbar eller
inte tas sirskild hinsyn till vad som ir att anse som vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Personalens arbetstorhillanden och deras férutsittningar f6r att
ge siker vird mdste uppmirksammas och hanteras av svil vird-
givare som av lagstiftare.”” Diliga arbetsforhdllanden, till exempel
personalbrist, 6verbelastning av patienter eller oriktig journaldoku-
mentation kan leda till att misstag begds. Det ir inte alltid vardper-
sonalen som orsakar misstagen utan de kan vara en f6ljd av eventu-
ella brister inom verksamheten. Ndgot som vérdgivaren kan dolja ir
organisatoriska brister pd grund av risk for kritik och mediabevak-
ning. Att dolja dessa kan medfora att den enskilde yrkesutdvaren far
std till svars vid allvarliga hindelser utan att hinsyn tas till otillrick-
liga férutsittningar.”®

Av propositionen till PSL** framgar f6ljande. Det idr vdrdgivarna
som efter genomférd risk- och hindelseanalys har ansvaret f6r att de
dtgirder som analysen kan ge anledning till genomférs i verksam-
heten. Utgdngspunkten ir ocksd att utredningen av tillbud och ne-
gativa hindelser inte primirt ska fokusera pd vem som har gjort vad
utan pd vad som kan goras for att det intriffade inte ska intriffa igen.
Skulle en utredning emellertid ge vid handen att orsaken eller en av
orsakerna till det intriffade ir att nigon 1 verksamheten inte har full-
gjort sina skyldigheter ankommer det pa virdgivaren att ta stillning
till vilken form av reaktion detta bor foranleda frén virdgivarens

24 *Straffansvar forutsitter att en handling har begdtts av antingen uppst eller oaktsamhet.
Begreppet oaktsamhet anvinds synonymt med det latinska ordet culpa. Aven villande och
vérdsloshet kan anvindas {6r att beteckna oaktsamhet. Vid uppsitliga brott handlar det om att
faststilla vad girningsmannen har insett. Vid oaktsamhetsbrott ir istillet frigan vad gir-
ningsmannen borde ha insett.” (Nilheim och Leijonhufvud, Patientsikerhet, 2013, s. 247).

22 Nilheim och Leijonhufvud, Patientsikerbet, 2013, s. 247.

226 Gunnarsdotter, LT, 2014.

27 Odegard (red), Patientsikerbet, 2013, s. 597.

28 Ibid., s. 132.

¥ Prop. 2009/10:210, s. 90.
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sida. Har ett brott begdtts bor en polisanmilan goras. Har exempel-
vis interna regler inte foljts bor 1 forsta hand ett tillrittavisande ske
eller, om det inte bedéms vara verkningsfullt, arbetsrittsliga dtgirder
overvagas.

Enligt utredningens uppfattning® iligger det virdgivaren att
vidta de &tgirder som behdvs f6r sikerstillande av att god ska kunna
ges och dirmed ocks3 ett sikerstillande av patientsikerheten. Detta
innefattar en skyldighet att tillse att de som arbetar i verksamheten
har ritt kompetens for sina arbetsuppgifter samt att de 1 dvrigt full-
gor sina dligganden pd ett korrekt sitt. I detta ligger ocksd enligt ut-
redningens bedémning ett ansvar fér att se till att eventuella brister
1 kunskap eller kompetens hos personalen tgirdas genom limplig
fortbildning.

0

4.7.20 7 kap. IVO:s tillsyn

IVO irenligt 7 kap. 1 § tillsynsmyndighet 6ver bade hilso- och sjuk-
virden och dess personal. Av kapitlets 3 § framgér att tillsynen inne-
bir granskning av att verksamheten och personalen uppfyller gil-
lande krav och mél enligt lagar och féreskrifter samt att tillsynen
frimst ska inriktas pd granskning av att virdgivaren fullgér sina skyl-
digheter enligt lagens 3 kap. Enligt 7 kap. 4 § ska IVO inom ramen
for sin tillsyn limna r8d och vigledning, kontrollera att brister och
missférhdllande avhjilps och informera och ge rad till allminheten.
IVO ska enligt 7 kap. 6 § kontinuerligt samverka med patientnimn-
derna och systematiskt tillvarata information som patientnimnden
limnar enligt 7 § lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso-
och sjukvirden. Enligt 7 kap. 8 § ska IVO sikerstilla att hindelser
som har anmilts till myndigheten enligt 3 kap. 5 § PSL utretts i nod-
vindig omfattning och att virdgivaren har vidtagit de dtgirder som
krivs for att uppnd hog patientsikerhet. Enligt 3 kap. 5§ PSL
framgdr att virdgivaren ir skyldig att till IVO anmila hindelser som
har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig virdskada®'.

IVO ska efter anmilan enligt 10 § prova klagomal mot hilso- och
sjukvdrden och dess personal. Enligt 11 § begrinsas IVO:s skyldig-
het att prova patienters klagomal till att avses,

20 Utifrén 5 kap. 1, 2 och 4 §§ HSL.
#11 kap. 5 § PSL.
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1. kroppslig eller psykiskt skada eller sjukdom som uppkommit 1
samband med hilso- och sjukvird och som ir bestdende och inte
ringa eller har lett till att patienten fitt ett visentligt 6kat virdbe-
hov eller avlidit,

2. tvdngsvird enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk tvingsvérd eller isole-
ring enligt smittskyddslagen (2004:168) och

3. hindelser i samband med hilso- och sjukvird som allvarligt och
pd ett negativt sitt paverkat eller hotat patientens sjilvbestim-
mande, integritet eller rittsliga stillning.

IVO ska forst forvissa sig om att berord virdgivare har fatt méjlighet
att fullgora sina skyldigheter enligt 3 kap. 8 b § innan prévning far
ske. IVO far utreda patienters klagomal 4ven om punkterna 1-3 inte
ir uppfyllda. Bland myndighetens sanktionsmojligheter terfinns 1
7 kap. PSL foreliggande (20 och 24 §§) och forbud (26-28 §§) vilka
endast fir anvindas nir verksamheten inte uppfyller de krav som
framgdr av lagar och andra féreskrifter. Av 7 kap. 24 § ska IVO fore-
ligga vardgivaren om denne inte fullgjort sina skyldigheter enligt
3 kap. PSL om det finns skil att befara att underlitenheten medfér
fara for patientsikerheten. Ett beslut om foreliggande fir enligt be-
stimmelsen férenas med vite.

4.7.21 Patientsédkerhet och tillsyn (prop. 2009/10:210)

Regeringens férslag i propositionen Patientsikerbet och tillsyn™” inne-
bir att om en virdgivare inte fullgér sina skyldigheter enligt 3 kap. PSL
betriffande systematiskt patientsikerhetsarbete och om det finns skl
att befara att underlitenheten medfor fara for patientsikerheten eller
sikerheten for andra, ska Socialstyrelsen som huvudregel utfirda ett
foreliggande med eventuellt vite f6r virdgivaren att fullgora sina skyl-
digheter.

Skilet till férslaget dr f6ljande.

Det iligger sedan ling tid tillbaka att bedriva ett systematiskt kvali-

tetsarbete och sedan &r 2005 finns en myndighetsforeskrift (SOSFS

2005:12) som bl. a. stiller krav pd att det 1 alla hilso- och sjukvardsverk-
samheter ska finnas ett ledningssystem f6r kvalitet och patientsikerhet.

32 Prop. 2009/10:210. Patientsikerhet och tillsyn, s. 140 ff.
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Patientsikerhetsutredningen har funnit att minga virdgivare fortfaran-
de inte uppfyller nimnda férfattningskrav. Utredningen ger vid handen
att det finns en osikerhet betriffade vilka méjligheter Socialstyrelsen
har att ingripa mot virdgivare som underliter att uppfylla nimnda krav.

Regeringen konstaterar 1 nimnda proposition att de viktigaste fak-
torerna for okad patientsikerhet ir att virdgivarna bedriver ett syste-
matiskt patientsikerhetsarbete och pekar pd att fler virdgivare ocksd
tar sitt ansvar men att det fortfarande finns de som inte har nigot
systematiskt arbete 6verhuvudtaget. Regeringen menar mot bakgrund
av att patienters liv och hilsa stdr pd spel att det ir angeliget att
samtliga virdgivare tar sitt ansvar omgdende och att ”det inte fir ta
flera &r och kriva pdstdtning efter pastdtning fran Socialstyrelsen.”

4.7.22 IVO:s tillsyn i praktiken

IVO:s uppgift™ ir att granska om den enskilde fir en god och siker
vard genom att granska hur vrden utfér sitt ansvar 1 férhillande till
hilso- och sjukvérdslagen.”* IVO granskar ocksd vilka férutsitt-
ningar virdgivarna har {6r att kunna leverera kvalitet och sikerhet.
Det innebir bland annat att personalen har ritt kompetens fér sitt
uppdrag och om det finns ett systematiskt kvalitetsarbete pa plats.

I rapporten Vad har IVO sett 2017¢* konstaterar IVO att iakt-
tagelserna frdn &rets tillsyn kinns igen frin tidigare &r det vill siga
att problemen inom minga omrdden kvarstir. De utmaningar som
fortfarande rér kompetenstérsérjning och samverkan inom virden
ir enligt IVO sirskilt oroande eftersom det utsitter den enskilde for
risker. De brister som IVO sirskilt vill lyfta rapporten ir,

e Kompetensférsorjningen — det dr svirt att behdlla och rekrytera
personal med ritt kompetens inom virden.

e Samverkan med den enskilde 1 fokus — den enskilde fir ta ett allt-
for stort ansvar for att samordna sina virdinsatser.

e Den enskildes behov och 6nskemal — virden utformas inte alltid

med den enskilde 1 fokus.

237 kap 1 § PSL.

245 kap. 1 § HSL ”Hilso- och sjukvirden ska bedrivas s3 att kraven p3 en god vird uppfylls.”
23 Vad har IVO sett 20172 De viktigaste iakttagelserna inom IVO:s tillsyn och tillstinds-
provning f6r verksamhetsdret 2017.
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Sammanfattningsvis fastslir IVO att den absoluta majoriteten av
2017 Aars iakttagelser inom hilso- och sjukvirden bestdr av brister i
forhdllande till kompetenstorsorjningen. De konstaterar vidare att
bristen pa personal med ritt kompetens, det vill siga kompetens som
krivs for de arbetsuppgifter som medarbetarna ir satta att utfora,
leder till en rad olika konsekvenser som pd olika sitt drabbar den
enskilde bide direkt och indirekt. Det kan handla om felbehand-
lingar, brist pd vardplatser, utebliva uppféljningar, felplaceringar,
langa vintetider, en anstringd arbetssituation fér hilso- och sjuk-
vardspersonalen och s vidare.

Rapporten Varfor hinder det igen?®* grundar sig pd en nationell
tillsyn av 30 vdrdcentraler som IVO genomférde under 2016. Fokus
for tillsynen var primirvardens systematiska férbittringsarbete. Till-
synen bedrevs utifrin frigor stillda till verksamheterna om hur fér-
bittringsarbetet fungerar i praktiken och vilka férutsittningar de
anser sig behéva. IVO:s samlade bedémning av primérvardstillsynen
var att virdgivarna miste ta ett stdrre ansvar for utvecklingen av och
forutsittningarna for det systematiska patientsikerhetsarbetet, vil-
ket sammanfattas 1 foljande fem punkter.

1. Vardgivaren pd central nivd behéver ta ett storre ansvar for hélso-
och sjukvdrdsverksambeten.
IVO anser att virdgivarna centralt har en unik mojlighet att
dverblicka verksamheten och kan dirmed ocksd analysera upp-
gifterna om avvikelser, klagomal och synpunkter frén samtliga
verksamheter 1 organisationen vilket ger underlag for priorite-
ringar och férbittringsdtgirder. IVO anser ocks att virdgivarna
1 hogre grad dn 1dag bor efterfriga resultat frin verksamhe-
ternas forbittringsarbete och sprida detta vidare 1 organisa-
tionen. Annars riskerar arbetet med férbittringar att stanna dir
forbattringarna gjorts och inte tas tillvara i 6vriga verksamheter.

2. Personalen behiver bli delaktig i hogre utstrickning
IVO anger hog personalomsittning som sirskilt skil ull att
stilla storre krav pd systematiskt patientsikerhetsarbete fram-
for allt riskforebyggande arbete och arbete med egenkontroll,
for att sikerstilla att patienterna fir god siker vard.

3. Patientsikerbetskulturen behover stirkas

¢ Varfér hinder det igen? Om patientsikerhet i primérvirden, 2017.
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4.

Tillsynen har visat att personalen inom hilso- sjukvirden upp-
lever en kinsla av att peka ut eller pekas ut vilket himmar rap-
porteringsbenigenheten. Tidsbrist nimns som ett skil till att
det brister i férbittringsarbetet ndgot som IVO tolkar som att
ledningen 1 verksamheten inte lyckats att férmedla syftet med
arbetet. Vid stor personalbrist och hég personalomsittning
konstaterar IVO att ett vilfungerande systematiskt férbitt-
ringsarbete ir en férutsittning for att skapa en siker vard.

IV O anser att vdrdgivarna behiver okad kunskap och kompetens
i patientsikerbetsarbete, analysmetodik och forbéttringskunskap
Forbittringskunskap ir en egen kompetens som innebir kun-
skap och firdigheter i att arbeta med system, f6rstd variation,
forindringspsykologi och pedagogik. Enligt IVO:s uppfattning
utgor kunskap om patientsikerhet, kompetens i analysmetodik
och professionell kunskap grunden fér ett vilfungerande syste-
matiskt férbittringsarbete.

Patienternas erfarenbeter behiver tas tillvara

For att £8 en helhetssyn 6ver verksamheten ir det enligt IVO
nodvindigt ta tillvara pd sivil personalens som patienternas er-
farenheter.

IVO:s konklusion utifrén 2016 &rs tillsyn av primirvirden ir att de
flesta virdgivare (som ir inkluderad i aktuell tillsyn) behover ut-
veckla samtliga delar i det systematiska forbittringsarbetet. Framfor
allt m3ste arbetet ske mer planerat och systematiskt och det behovs

en

tydligare koppling mellan virdgivarnas ledningssystem och det

systematiska forbittringsarbetet samt att det integreras i den dagliga
verksamheten. Detta dr sammantaget enligt IVO en férutsittning
for att patienter inte ska behdva drabbas av skador som hade kunnat
undvikas. De omriden som IVO lyfte upp som sirskilt angeligna att
utveckla var féljande.
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Avvikelser utreds — men dtgirder folfs inte upp

Virdgivarna foljer bland annat inte upp vilken effekt vidtagna
dtgirder medfért och fir dirmed inte nigot svar pd om &t-
girderna resulterat i en sikrare vird. Det finns ocksd en under-
rapportering av risker i flera verksamheter vilket medfér att
analyser inte blir fullstindiga och att mojligheten att lira av
brister gdr dirmed férlorad.
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—  Egenkontroll sker ndir uppgifter efterfrigas
IVO har uppmirksammat att vdrdgivarna endast utfér egen-
kontroll som svar pd efterfrigan av uppgifter frin en extern
aktor exempelvis Folkhilsomyndigheten. IVO anser att utover
detta férekommer egenkontroll bland virdgivarna i mycket
begrinsad omfattning.

—  Riskanalys kan bebdvas dven vid mindre forindringar
Riskanalyser goérs vid stérre forindringar. Vid mindre for-
indringar och vid dndrade arbetssitt ir ovanligt bland vird-
givarna att risker fortlépande analyseras.

Tva tillsynsdrenden

IVO har i tidigare tillsynsirenden uppmirksammat allvarliga brister
1 forhillande till patienters sikerhet pd akutvirdsmottagningar, for-
kortad akutmottagningen. Mot denna bakgrund valdes ett antal
akutvdrdsmottagningar ut for granskning av patientsikerheten for
de svarast sjuka patienterna dir en likare fattat beslut om att patien-
ten ska liggas in pd sjukhuset och patienten virdas pd akutmottag-
ningen i vintan pd plats pd virdavdelning. Syftet med tillsynen var
att granska hur virden och omsorgen sikerstills 1 6vergingen mellan
akutmottagning och sluten vird pa akutsjukhusen. I det f6ljande re-
dogors for tvd tillsynsirenden avseende dels akutmottagningen pd
Karolinska Universitetssjukhuset 1 Huddinge, dels akutmottagningen
pd Sodersjukhuset AB i Stockholm.

4.7.22.1 Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge

Vid det oanmilda tillsynsbesoket den 9 mars 2017 intervjuades li-
kare, chefer, sjukskoéterskor och underskoterskor. Det framkom d&
att patienter som ska liggas in pd sjukhuset virdas dagligen p8 akut-
mottagningen for att det saknas virdplatser pd sjukhuset. Det ir inte
ovanligt att vistelsen pd akutmottagningen uppgir till mer in ett
dygn innan patienten fir en vrdplats. IVO uppmirksammade fol-
jande vid sitt tillsynsbesok.
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Patienter var i avvaktan pd vdrdplats pa sjukbuset placerade i
korridorer utan larmanordning.

Vid inspektionen bedémde IVO att det generellt inte fanns ndgon
lugn plats pa akutmottagningen. De allvarligast sjuka patienterna
som behévde 6vervakas placerades sd att personalen kunde se dem
frin ”disken”. Enligt personalens utsagor behéver korridors-
placerade patienter och deras anhériga ropa pd hjilp vid behov.
Vid IVO:s inspektion av lokalerna férekom ménga korridors-
placerade patienter som saknade sing och larmanordning. Brit-
sarna utgjorde dven ett hinder for att passera forbi 1 korridoren
med olika medicintekniska produkter som EKG och rullstolar
med mera. Sammantaget gjorde IVO bedémningen att patien-
ternas behov av en lugn och trygg miljo inte kan métas 1 en
korridor p4 en akutmottagning.

Behovet av mat, dryck, likemedel och omvdrdnad var inte till-
godosett i tillricklig omfattning.

Att tillgodose patienternas behov av omvérdnad, mat, dryck och
likemedelshantering beskrivs i intervjuerna med sjukvirdsper-
sonalen som resurskrivande. Likemedel som patienten, i vanliga
fall tar kontinuerligt, kan inte alltid administreras pd grund av att
de inte ingdr i akutmottagningens sortiment. Vid intervjuerna
beskrev personalen likemedelsortimentet som begrinsat och att
himta likemedel via olika slutenvirdsavdelningar ir tidskrivande.
Patienter som legat kvar 6ver natten far frukost men mojligheten
till mat 1 évrigt dr begrinsad.
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Karolinska universitetssjukhusets yttrande éver IVO:s tillsynspro-
tokoll*” frin den oanmilda inspektionen den 9 mars 2017.

Grundorsaken till langa vistelsetider pd akutmottagningen efter inligg-
ningsbeslutet ir brist pd disponibla virdplatser inom sjukhuset vilket till
stor del dr orsakat av bemanningssvdrigheter. Vardplatsbristen inom
andra delar av sjukhuset har 4ven med{ort att patienter vistas ldng tid pd
akutvdrdsmottagningarna vilket begrinsar mojligheterna for dessa av-
delningar att ta in nya patienter.

(Yttrande frin vardgivaren).

I yttrandet till IVO framgdr dock inte varfér bemanningssvarigheter
uppstitt och inte heller vilka 8tgirder som har vidtagits och utvirde-
ring av dessa dtgirder.

Av IVO:s forsta beslut den 29 december 2017 som svar pd de
brister som uppmirksammades vid tillsynen den 9 mars 2017 fram-
gdr att virdgivaren senast den 20 mars 2018 ska inkomma med redo-
gorelse for de dtgirder som vidtagits utifrin de upptickta bristerna.
Utifrdn virdgivarens redogérelse av hur bristerna dtgirdats gor IVO
ytterligare tvi tillsynsbesok pd akutmottagningen (den 8 och
12 december 2017) och den 26 april 2018 avslutades irendet utan
ytterligare dtgirder. Motiveringen till beslutet ir att IVO samman-
taget bedomer att virdgivaren lever upp till sin skyldighet att planera,
leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder till att kravet
pa god vard uppritthlls enligt 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659).
IVO konstaterar ocksd i sitt beslut att virdgivaren uppfyller sin skyl-
dighet att bedriva egenkontroll och ett systematiskt patientsikerhets-
arbete 1 enlighet med 5 kap. i socialstyrelsens féreskrifter och allminna
rdd (2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Stabslige vid akutmottagningen

Den 7 mars 2018 forsattes akutmottagningen vid Karolinska uni-
versitetssjukhus i stabslidge. Anledningen till stabsliget var att sjuk-
huset vid tillfillet hade en beliggning pd 112 procent samt att ett
antal patienter med inliggningsbeslut fitt tillbringa natten pd akut-
mottagningen. I praktiken innebir stabsliget att sjukhuset éppnar

37 Enligt punkterna ovan.
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upp fler vardplatser in normalt, och 1 samrid med HR-avdelningen
ser over olika l6sningar som 16n, arbetstid och extrapersonal.”®

Stockholms lins landsting skriver féljande 1 ett pressmed-
delande® som publicerades 2018-03-07. Besdksantalet till akutmot-
tagningarna varierar dver veckan och nir besékstoppar sammanfaller
med luckor i bemanningen blir trycket extra hégt pd de medarbetare
som 4r 1 tjdnst. Statistiken visar att besoken minskar totalt sett pd
akutmottagningarna men brist pd virdplatser pa grund av svirigheter
att bemanna, tillsammans med svarigheter att skriva ut patienter till
den geriatriska virden har gjort att trycket ind3 blivit hogt. Den ge-
riatriska vdrden har i sin tur patienter som vintar pd att tas omhand
av den kommunala virden. Stabslige innebir att nyckelfunktioner i
verksamheterna f6ljer hindelseutvecklingen och vid behov kan fatta
snabba beslut.

4.7.22.2 Sodersjukhuset AB

Vid det oanmilda tillsynsbesoket den 9 mars 2017 observerades
lokaler och intervjuer med hilso- och sjukvirdspersonalen holls. Vid
intervjuerna framkom att patienternas behov av en god och siker
vard inte kan uppritthillas optimalt pd akutmottagningen. Patienter
placeras i korridorer utan larmanordning i vintan p virdplats, 1 vissa
fall lingre 4n ett dygn. IVO bedomer att patienternas behov av en
trygg miljo inte kan tillgodoses. IVO beddmer dven att behovet av
mat, dryck, likemedel och omvardnad inte kan tillgodoses fullstin-
digt. IVO bedémer att virdgivaren inte lever upp till sin skyldighet
att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder
ull att kravet pd god vird uppritthills. IVO anser vidare att det
systematiska patientsikerhetsarbetet enligt 5 kap. 1 socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, kan férbittras.

281 ikartidningen 2018;115:E4FH.
2 Stockholms lins landsting Nyhet — hilsa och vird, publicerad 2018-03-07.
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I sitt beslut den 30 november 2017 skriver IVO att:

*  Madnga patienter ligger 1 korridoren eller bds i vintan pd vdrd-
plats.
I korridoren finns ingen larmanordning, patienter och anhé-
riga fr ropa pd hjilp vid behov. Sédersjukhusets korridorer ir
tridnga och framkomligheten ir begrinsad. Det finns generellt
inte ndgon lugn plats p& akutmottagningen utan patienter pla-
ceras beroende pd medicinisktillstind och behov av lugn och
ro. Sammantaget bedémer IVO att patienternas behov av en
trygg miljo inte kan tillgodoses pd akutmottagningen.

* IVO bedomer att behov av mat, dryck, likemedel och omvdrd-
nad inte kan tillgodoses fullstindigt.
Fleraipersonalen som IVO intervjuade framférde en kinsla av
otillricklighet eftersom det dr svirt att hinna med omvardna-
den av patienterna pd akutmottagningen. Matsortimentet ir
begrinsat och det gir i princip bara att erbjuda smérgds och
niringsdrycker. Akutmottagningen har frimst sidana likemedel
som behdvs 1 en akut situation. Likemedel som patienten 1
vanliga fall tar kontinuerligt, kan inte alltid administreras pd
grund av de inte ingdr i akutmottagningens sortiment. Det
forekommer att vissa ordinerade mediciner uteblir trots per-
sonalens forsok att inforskaffa de likemedel som behovs.

Av vérdgivarens yttrande 6ver IVO:s kritik framgdr att den stérsta
orsaken till att patienter med inliggningsbeslut fir vinta pd virdplats
ir brist pd oppna bemannade virdplatser. Vid tillfillet hade Séder-
sjukhuset cirka sjuttio stingda virdplatser, vilket utgér cirka tio pro-
cent av sjukhusets samtliga virdplatser. Orsaken till detta dr fram-
for allt brist pd sjukskéterskor.

IVO beslutade den 30 november 2017 att virdgivaren ska in-
komma med redogorelser for vilka dtgirder som har vidtagits senast
den 20 mars 2018. Efter att Sodersjukhusets redogorelse av vidtagna
dtgirder genomforde IVO en ytterligare inspektion pd akutmottag-
ningen den 17 april 2018.

IVO har dnnu inte fattat nigot beslut i drendet.**

29 Den sista handlingen i drendet ir diarieférd 2018-05-31.
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Stabslige vid akutmottagningen

Den 13 mars 2018 forsattes Sodersjukhuset 1 stabslige. Stockholms
lins landsting anger 1 ett pressmeddelande att orsaken till stabsliget
var extrem belastning pd akutmottagningen dygnen innan, virdplat-
serna rickte inte till. Sjukhuset kunde inte bemanna s minga vird-
platser som behévdes och minga patienter vintade ocksd pd plats 1
den geriatriska vdrden. Vintan p8 virdplats var lingre in vanligt med
resultatet att minga patienter som behévde vidare vard férst var
tvungen att vinta pa akutens observationsenhet och i korridorer.

4.7.23 Patientlagen

Patientlagen (2014:821) syftar till att stirka och tydliggéra patien-
tens stillning inom hilso- och sjukvirdsverksamheten genom att
bland annat frimja patientens integritet och delaktighet och siker-
stilla att patienten fir del av den information som ir av vikt for
honom eller henne utifrin exempelvis hilsotillstdnd, behandlingsalter-
nativ, risker och komplikationer och férvintat vird- och behand-
lingsférlopp samt eftervdrd. Lagen understryker dven att hilso- och
sjukvirden ska vara littillginglig for patienten.

4.7.24 Socialstyrelsens féreskrifter

Se dven avsnitt 4.5.8-4.5.10 om vardgivarens ansvar f6r kompetens-
forsérjningen och krav pd ledningssystem.

Socialstyrelsens foreskrifter (2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem ir bindande regler
och de allminna rdden innehiller reckommendationer om hur en f6r-
fattning kan eller bor tillimpas. Enligt 3 kap. 1 och 2 §§ framgar att
vardgivaren ansvarar for att det ska finnas ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att systematiske
och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Led-
ningssystemet ska omfatta verksamhetens alla delar och den som
bedriver verksamheten ska med stéd av ledningssystemet planera,
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leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera samt forbittra verksamheten.
Virdgivaren ska dven enligt 3 kap. 3 § ange, hur uppgifterna som
ingdr 1 arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sikra kvaliteten, ir fordelade 1 verksamheten. Av 4 kap. 4 § framgér
vidare att virdgivaren ska anpassa ledningssystemet till verksam-
hetens inriktning och omfattning.

Enligt 5 kap. 2 § ska vrdgivaren utéva egenkontroll som ska goras
med den frekvens och i den omfattning som krivs for att virdgivaren
ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Till bestimmelsen hor dven
ett antal allminna r&d som bland annat anger att egenkontrollen kan
innefatta undersokning av om det finns férhdllningssitt och attityder
hos personalen som kan leda till brister 1 verksamhetens kvalitet.

Socialstyrelsens foreskrifter (2005:12) om ledningssystem
for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvirden

I Socialstyrelsens numera upphivda foreskrifter (SOSFS 2005:5)
preciserades att virdgivaren skulle utarbeta ledningssystem for kva-
litet och patientsikerhet innehdllandes rutiner {6r personalens kom-
petens och kompetensutveckling. I 4 kap. 3 § stilldes det krav pd
vardgivaren sikerstilla att ledningssystemet skulle innehilla féljande
betriffande personalens kompetens och kompetensutveckling:

e Rutiner som tillgodoser att personalen har den kompetens som
krivs for att utfora arbetsuppgiften,

e rutiner som anger personalens ansvar och befogenheter, och
e planer for personalens kompetensutveckling utifrin verksamhet-

ens behov.

Krav pd att ledningssystemet ska inneh3lla rutiner f6r personalens

kompetens och kompetensutveckling saknas i nu gillande foreskrif-
ter (SOSFS 2011:9).
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Socialstyrelsens handbok**!

Av Socialstyrelsens handbok som utgdr frin myndighetens fore-
skrifter (2011:9) framgdr ett allmint hillet resonemang om behovet
av att planera for personalférsorjning och kompetensutveckling.
Handbokens syfte ir att ge stod till virdgivaren och ir en rekommen-
dation som inte har ngon juridiskt bindande verkan.

21 Socialstyrelsens handbok (SOSFS 2011:9) f6r tillimpning och allminna rid om lednings-
system for kvalitetsarbete.
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5 Villkor och forutsattningar
for hogre utbildning
— nulagesbeskrivning

I detta kapitel redogors foér bestimmelser, villkor och forutsitt-
ningar som giller f6r den hogre utbildningen. Kapitlet syftar till att
ge en inramning till det sammanhang som hogskolan utgor for de
frigor om specialistsjukskoterskeutbildning och vissa andra hilso-
och sjukvirdsutbildningar som ingdr i utredningens uppdrag.

5.1 Utbildning pa grundniva, avancerad niva
och forskarniva

5.1.1 Inledande fakta om hdgskolesektorn

Hogskolesektorn dr den stérsta statliga verksamheten i Sverige med
drygt 75000 anstillda och 6ver 400 000 studenter pd heltid eller
deltid. Verksamheten vid universitet och hégskolor uppgick ar 2017
till 70,9 miljarder kronor, vilket innebir att hogskolesektorn stod
for 1,5 procent av bruttonationalprodukten (BNP). Staten finansie-
rar merparten av hdgskolans verksamhet, nirmare 80 procent, men
betydande resurser kommer dven frin olika offentliga och privata
organisationer, som framfér allt finansierar forskning och utbildning
pd forskarnivd vid universitet och hégskolor. Den totala kostanden
for hogskolesektorn uppgick dr 2017 till 80,1 miljarder och inklu-
derar dven statens kostnader for studiemedel samt fér de centrala
myndigheterna som arbetar med hogskolefrdgor.! Verksamhets-
omrédet universitet och hogskolor omfattar utbildning och forsk-
ning vid statliga universitet och hogskolor som omfattas av

! Universitet och hégskolor, Arsrapport 2018, Universitetskanslersimbetet (UKA) (2018:5).
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hogskolelagen (1992:1434) och hégskoleférordningen (1993:100)
samt utbildning och forskning vid enskilda utbildningsanordnare
som har tillstdnd att utfirda examina enligt lagen (1993:792) om
tillstdnd att utfirda examina®. Det finns fér nirvarande 15 statliga
universitet och 16 statliga hogskolor samt 13 enskilda utbildnings-
anordnare’.

Med hogskolor och lirositen avses i detta betinkande universitet
och hogskolor med statlig huvudman som omfattas av hogskole-
lagen och enskilda utbildningsanordnare som har tillstind att utfirda
examina enligt lagen om tillstdnd att utfirda examina.

5.1.2  Svensk hdgre utbildning i europeisk kontext
Yrkeskvalifikationsdirektivet, YKD

Inom ramen for Sveriges medlemskap i den Europeiska unionen om-
fattas Sverige av bestimmelser inom férdraget om Europeiska unio-
nens funktionsritt (FEUF). Enligt férdraget ir ett av unionens mal
att avskaffa hindren for fri rérlighet for personer och tjanster mellan
medlemsstaterna. Fér medlemsstaternas medborgare innebir detta
bland annat ritt att utdva ett yrke, som egenféretagare eller som an-
stilld, 1 en annan medlemsstat in den dir de har skaffat sig sina
yrkeskvalifikationer. I ovan nimnda férdrag foreskrivs att direktiv
ska utfirdas som syftar till 6msesidigt erkinnande av examens-,
utbildnings- och andra behérighetsbevis.*

Yrkeskvalifikationsdirektivet (2005/36/EG) ir det direktiv som
syftar till omsesidigt erkinnande av examens-, utbildnings- och andra
behorighetsbevis. Det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet
(2013/55/EU) fortydligar medlemsstaternas ansvar 1 vissa delar bland
annat avseende medlemsstaternas ansvar att sikerstilla att bland annat
sjukskoterskor kan fortbilda sig inom sitt yrke. Direktivet
(2005/36/EG) utgdr frin harmoniserade minikrav fér utbildning (sek-
torsyrken), en generell ordning f6r erkinnande av utbildningsbevis
och automatiskt erkinnande av yrkeserfarenhet.

2 Examina som far utfirdas av Férsvarshdgskolan och Sveriges lantbruksuniversitet regleras i
sirskilda férordningar.

* Hoégskoleférordningen (1993:100), bilaga 1. Férteckning &ver universitet och hégskolor.
*SOU 2014:19. Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat genomférande, s. 175.
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Detta giller bland annat barnmorskor och sjukskéterskor inom
allmin hilso- och sjukvdrd. For dessa yrken giller automatiskt er-
kinnande, det vill siga den som har ett examensbevis eller behorig-
hetsbevis som utfirdats av en medlemsstat ska ges mojlighet att ut-
ova sitt yrke 1 alla medlemsstater, pd samma villkor som giller for
dem som forvirvat sina yrkeskvalifikationer i den mottagande med-
lemsstaten. Ndgra krav pd ytterligare utbildning far inte stillas i den
mottagande medlemsstaten. Medlemsstaterna ir skyldiga att endast
ge tilltride och ritt att utéva verksamhet inom dessa yrken till yrkes-
utdvare som innehar nigot av de bevis pd formella kvalifikationer
som anges 1 bilaga till direktivet.

For ovriga reglerade yrken till exempel specialistsjukskéterskor
och réntgensjukskéterskor, tillimpas direktivets generella ordning.
Den generella ordningen baseras pd principen om émsesidigt erkin-
nande, men hindrar inte den mottagande medlemsstaten frin att kriva
kompensationsitgirder om det foreligger visentliga skillnader mellan
den utbildning som den sdkande férvirvat och den som krivs i den
mottagande medlemsstaten.

Bolognadeklarationen

Genom riksdagens beslut med anledning av propositionen Ny vdirld
— ny hégskola (prop. 2004/05:162)° inférdes den utbildnings- och
examensstruktur som giller i dag. Examensreformen 2007 genom-
fordes mot bakgrund av Sveriges deltagande i den s kallade Bologna-
processen. I juni 1999 undertecknade foretridare f6r 29 europeiska
linder (samtliga divarande EU-linder och ett stort antal andra euro-
peiska linder) Bolognadeklarationen. Deklarationen ir inte ett folk-
rittsligt bindande dokument.

Bolognaprocessen syftade till att frimja rorlighet, anstillnings-
barhet och Europas konkurrenskraft som utbildningskontinent.
Malsittningen i deklarationen var att linderna till &r 2010 gemen-
samt skulle ha skapat ett europeiskt omridde fér hogre utbildning
(the European Higher Education Area).

For att nd mélen 1 den sd kallade Bolognadeklarationen strivade
de deltagande linderna efter att skapa jimférbara strukturer for

> Prop. 2004/05:162 Ny virld — ny hégskola (bet. 2005/06:UbU3, rskr. 2005/06:160 och
bet. 2005/06:UbU15, rskr. 2015/06:214).
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hégre utbildning. Den hogre utbildningen indelas till {6]jd av detta i
Sverige i tre niver: grundnivd, avancerad nivd och forskarnivd dir
utbildning pd respektive nivd ska férutsitta och bygga pd utbildning
pa tidigare nivier.

Det har dven inforts en nationell referensram fér examina som
bygger pd den europeiska 6vergripande referensram fér examina. Ett
av de viktigaste syftena med en nationell referensram for examina ir
att ge blivande studenter, studenter, arbetsgivare nationellt och
utomlands samt utlindska utbildningsanordnare information om de
examina som erbjuds inom utbildningssystemet.®

5.1.3 Bestammelser om den hégre utbildningen

Staten ska som huvudman anordna hégskolor f6r utbildning som
vilar pd vetenskaplig eller konstnirlig grund samt pd beprévad erfa-
renhet och fér forskning och konstnirlig forskning samt utveck-
lingsarbete. I uppgifterna ingdr ocksd att samverka med det omgi-
vande samhillet och informera om sin verksamhet samt verka fér att
forskningsresultat tillkomna vid hégskolan kommer till nytta. Verk-
samheten ska bedrivas s att det finns ett nira samband mellan forsk-
ning och utbildning.”

I 1kap. hogskolelagen anges att utbildning pd grundnivd ska
utveckla studenternas férmdga att gora sjilvstindiga och kritiska
bedémningar, férmaga att sjilvstindigt urskilja, formulera och l6sa
problem, och beredskap att mota férandringar i arbetslivet. Inom det
omrdde som utbildningen avser ska studenterna, utéver kunskaper
och firdigheter, utveckla f6rmiga att séka och virdera kunskap pd
vetenskaplig nivd, folja kunskapsutvecklingen, och utbyta kunskaper
dven med personer utan specialkunskaper inom omradet. For utbild-
ning pé avancerad nivd giller att utbildningen visentligen ska bygga
pd de kunskaper som studenterna fir inom utbildning pd grundniv
eller motsvarande kunskaper. Utbildningen ska dven innebira for-
djupning av kunskaper, firdigheter och férmdgor i férhéllande till
utbildning p4 grundnivd och ska, utéver vad som giller fér utbild-
ning pd grundnivd, ytterligare utveckla studenternas férmiga att
sjilvstindigt integrera och anvinda kunskaper, utveckla studenternas

¢ Ibid., s. 36 ff.
71 kap. 2 och 3 §§ hogskolelagen (1992:1434).
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formaga att hantera komplexa foreteelser, frigestillningar och situa-
tioner, och utveckla studenternas forutsittningar f6r yrkesverksam-
het som stiller stora krav pa sjilvstindighet eller f6r forsknings- och
utvecklingsarbete. For utbildning pd forskarnivd giller att utbild-
ningen ska visentligen bygga pd de kunskaper som studenterna far
inom utbildning p& grundnivd och avancerad nivé eller motsvarande
kunskaper. Utbildning pa forskarnivd ska dven utdver vad som giller
for utbildning pd grundnivd och pd avancerad nivd, utveckla de
kunskaper och firdigheter som behovs for att sjilvstindigt kunna
bedriva forskning.

Omfattningen av hogskoleutbildning anges 1 hégskolepoing dir
heltidsstudier under ett normalstudiedr om 40 veckor motsvarar
60 hogskolepoing®.

5.1.4 Examensordningen

I bilaga 2 till hogskoleférordningen (examensordningen) anges de
examina som fir avliggas pd grundnivd, avancerad nivd och fors-
karnivd samt vilka krav som ska uppfyllas for respektive examen
(examensbeskrivning). P4 grundnivd och avancerad nivd delas exa-
mina in i tre kategorier, generella examina, konstnirliga examina och
yrkesexamina. Inom respektive examensnivé kan olika examina avlig-
gas; hogskoleexamen, kandidatexamen, magisterexamen och mas-
terexamen samt konstnirliga examina. Det finns 21 yrkesexamina pa
grundnivd och 16 yrkesexamina pi avancerad nivd. Examina p3
forskarnivd delas in 1 generella och konstnirliga examina och utgérs
av licentiatexamen och doktorsexamen.

Examensbeskrivningar

For de examina som kan avliggas 1 hégskolan finns det examens-
beskrivningar som ir samlade i examensordningen’. I examens-
beskrivningarna anges kraven fér respektive examen 1 form av om-
fattning och mél som ir uppdelade i rubriknivierna kunskap och

86 kap. 2 § hogskoleférordningen.
? Examina som fir utfirdas av Férsvarshégskolan och Sveriges lantbruksuniversitet regleras i
sirskilda férordningar.
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forstdelse, fardighet och férmdga samt virderingsférmdga och for-
hillningssitt. Det anges dven krav for sjilvstindigt arbete (examens-
arbete) samt 6vriga krav.

I propositionen Ny vérld — ny hégskola (prop. 2004/05:162) slas
fast att en utgdngspunkt i friga om examensbeskrivningarnas krav ir
att olika studieorganisationer och innehéllsliga uppliggningar av ut-
bildningen kan leda till ssamma mal, och att universitet och hégskolor
ska ha bdde frihet till och ansvar f6r valet av olika vigar till dessa mal.
Milbeskrivningarna bér enligt propositionen si lingt som mojligt ta
sikte pd det férvintade resultatet av studierna samt vara kortfattade
och koncentrerade till det visentliga. Omfattningen och graden av
precisering av kraven ska kunna variera beroende pd vilken verk-
samhet som utbildningen férbereder f6r. For vissa utbildningar som
direkt forbereder for speciella yrken, sirskilt sidana dir legitima-
tionskrav eller liknande férhdllanden giller, blir det naturligt att ange
mera preciserade examensvillkor.'®

Vad som ytterligare enligt propositionen bér gilla 1 friga om exa-
mensbeskrivningarna ir att de bér folja en gemensam struktur och
vara kortfattade och koncentrerade till det visentliga. De bor dven
vara ldngsiktigt hillbara i den meningen att de inte behover dndras
ofta. Forindringar av utbildningens inneh8ll bor 1 férsta hand ske pd
lirositenas eget initiativ i dialog med studenter och relevanta avni-
mare. Examensbeskrivningarna bér ge utrymme for detta. Vidare
anges 1 nimnda proposition att examensbeskrivningarna ska ta sin
utgdngpunkt i den europeiska referensram fér examina som beskrivs
ovan. P& s vis skapas en tydlighet 1 examenskraven och en storre
jimforbarhet mellan olika examina nationellt och internationellt."

Principer for yrkesexamen

I propositionen Ny vdirld — ny hégskola (prop. 2004/05:162) anges
att om ett yrke ir reglerat enligt svensk lagstiftning eller EG-ritten
eller i en majoritet av medlemslinderna inom EES vad avser kraven
pi examen, bor utbildningen till detta yrke avslutas med en yrkes-
examen. Vidare framgér av propositionen att f6r yrkesexamina finns

19 Prop. 1992/93:1. Universitet och hégskolor — frihet f6r kvalitet.
' Prop. 2004/05:162. Ny virld — ny hégskola.
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det, férutom utbildningens omfattning, skil att i examensbeskriv-
ningen ange mer preciserade krav med anknytning till det komman-
de yrket. Dirtill anfors att det kan finnas skil att tills vidare ha en
yrkesexamen for vissa utbildningar som leder till ett specifikt yrkes-
omride och en viss yrkestitel utan att yrket ir reglerat och dir
yrkesidentiteten har en stark koppling till en befintlig yrkesexamen.
Nivdplaceringen av examina och kurser som beskrivs 1 ovan nimnda
proposition, innebir f6r en yrkesexamen att den méste tillhora an-
tingen grundnivd eller avancerad nivd. Avgérande for placering av
examen bor enligt propositionen vara dels de krav som stills enligt
examensbeskrivningen, dels examens omfattning i poing.

5.1.5 Examina i en historisk kontext

1977 ars hogskolereform (H 77) innebar att ett stort antal profes-
sionsutbildningar fordes in 1 hégskolan. Sverige fick dirmed en i
internationell jimforelse ovanligt bred hégskola. H 77 innebar sam-
tidigt en betoning pd yrkesutbildning."

Genom riksdagens beslut att bifalla propositionen Universitet och
hégskolor — fribet for kvaliter (prop. 1992/93:1, bet. 1992/93:UbU3,
rskr. 1992/93:103) avskaffades den tidigare centralt reglerade linje-
organisationen och ersattes med en examensordning for hogskole-
utbildning och en examensbeskrivning for varje examen. I den nya
examensordningen angavs vilka examina som far utfirdas och vilka
krav som ska uppfyllas for att {3 en viss examen samt vilka universitet
och hégskolor som fir ritt att utfirda examen. Utdver de generella
examina infordes ett antal yrkesexamina med sirskilda examens-
beskrivningar. De yrkesexamina som enligt féredragande statsrdd
borde ingd i examensordningen var huvudsakligen examina inom
hilso- och sjukvirdsomridet, dir krav pd legitimation eller behérig-
het stills for att utdva yrket, examina f6r sjépersonal och for brand-
ingenjor, dir sirskilda krav finns uppstillda genom lagstiftning och
internationella konventioner, samt examina for vissa yrkesgrupper
av sirskilt intresse {or statsmakterna.

En konsekvens av 1993 &rs reform var att yrkesutbildningslin-
jerna ersattes av kurser som kunde sammanféras till program.

12SOU 2015:70. Hégre utbildning under tjugo 4r.
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Med 2007 &rs examensreform fortydligas uppdelningen mellan
yrkesexamina och generella examina (och konstnirliga examina).
Samtidigt inférs for alla examina likartade och gemensamma mal i
hogskolelagen och likartad struktur med bland annat krav pi exa-
mensarbete 1 hogskoleférordningen. Begreppet huvudimne ersitts
av huvudomride f6r att markera att de olika examina kan ha olika
former av progression. Sammantaget dppnas for att inom den breda
svenska hogskolan inte behéva vilja mellan, § ena sidan, att bygga en
traditionell akademisk utbildning baserad 1 imnesférdjupning, och &
andra sidan, bygga en yrkesinriktad utbildning med bredd och for-
ankring 1 yrket. Det blev tydligt att hogskolan kunde genomfora
bida formerna av utbildning samtidigt."”

5.2 Resurstilldelning och dimensionering
5.2.1 Principer for resurstilldelningssystemet

Riksdagen beslutade 1992 om de nuvarande principerna fér tilldel-
ning av resurser till universitet och hégskolor utifrdn regeringens
propositioner pd omridet'*. Principerna har sedan dess i stort sett
legat fast och innebir att lirositena har 1dngtgdende mojligheter att
sjilva styra 6ver hur resurserna ska anvindas. I propositionen Hdgre
utbildning for 6kad kompetens (prop. 1992/93:169)" slis fast att liro-
sitena ska tilldelas tvd anslag pd statsbudgeten, ett fér utbildning pd
grundnivd och avancerad nivd och ett {ér forskning och utbildning
pa forskarniva.

Ett fundament i 1993 &rs hogskolereform var att systemet skulle
innefatta incitament till kvalitetskonkurrens mellan lirositena genom
att en del av ersittningen baseras pd antal heldrsprestationer. Infor
reformens genomforande framfordes oro dver att ett sidant system
skulle komma att missgynna mindre lirositen och imnesomriden
dir studenttillstrémningen noédvindigtvis inte antogs vara lika hog
som inom andra bredare imnesomrdden. Regeringen gjorde emeller-
tid en annan bedémning och menade att omsorgen av studenterna
gillande till exempel kvalitet 1 undervisningen snarare skulle gynna
en kvalitetsutveckling dir studentens val av utbildningsomrdde och

B Ibid., s. 279.
" Prop. 1992/93:1. Frihet fér kvalitet. Prop. 1992/93:169. Hogre utbildning f6r 8kad kompetens.
5 Prop. 1992/93:169. Hogre utbildning fér kad kompetens, s. 21.
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studieort skulle bli en for lirositena drivande kvalitetsfaktor. Det
betonades att reformen byggde p4 att universitet och hégskolor var
mogna fér att bedriva undervisning och forskning med héga krav pd
kvalitet. Den hogskola som inte sitter kvaliteten frimst kommer att
snabbt forlora trovirdigheten hos studenterna, arbetsgivaren och
statsmakterna samt sitt anseende i det internationella vetenskaps-
samfundet."

I budgetpropositionen' beslutas rligen om ersittningsbeloppen
for heldrsstudenter respektive heldrsprestationer per utbildnings-
omride. Alla universitet och hégskolor tilldelas lika stor ersittning
for kurser inom samma utbildningsomride oavsett lirositenas indi-
viduella forutsittningar 1 6vrigt som till exempel lirositets storlek
och geografiska placering'®.

Lirositena ersittning for heldrsstudenter och heldrsprestationer
utgor ett takbelopp som ir den totala ersittning som kan utgd till
lirositet for ett budgetir'. Takbeloppet betalas ut i férskott med en
tolftedel per manad. Lirositena avriknar det faktiska utfallet i form
av heldrsstudenter och heldrsprestationer mot takbeloppet. Om
utfallet ir mindre in takbeloppet kan sparade heldrsprestationer frin
tidigare 4r riknas med upp till och med takbeloppet. Ar detta inte
mojligt kan inte hela takbeloppet avriknas utan endast den del som
svarar mot utfallets storlek fir riknas hem®. Det innebir att ett
lirosite inte fir full ersittning om det “producerar” &ver tak-
beloppet™.

Hur stor ett lirosites utbildningsvolym kan vara beror till stor
del pd studenternas efterfrigan och om det finns ledig utbildnings-
kapacitet vid ett lirosite medan ett annat lirosite éverproducerar,
det vill siga att lirositet utbildar fler in vad som ticks av tak-
beloppet. For att hantera sidana variationer har lirositena méjlighet
att flytta maximalt 10 procent av takbeloppet éver &ren. Denna
mojlighet anvinds ofta eftersom det kan vara svirt att planera och
anpassa utbildningsvolymen s4 att den helt motsvarar takbeloppet.”

' Ibid., s. 17-18.

' Prop. 2017/18:1, Utgiftsomride 16, s. 242.

'8 Prop. 1992/93:169, s. 2.

¥ Ibid., s. 15.

2 SOU 2005:48. Ett utvecklat resurstilldelningssystem fér hdgskolans grundutbildning, s. 110.
21 SOU 2015:92. Utvecklad ledning av universitet och hégskolor, s. 101.

22Se dven Dimensionering av hégre utbildning, Universitetskanslersimbetet (2015:7).
SOU 2015:92. Utvecklad ledning av universitet och hogskolor.
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Genom systemets konstruktion, dir ersittningen utgdr frén stu-
denternas val av utbildning, ir lirositena tvungna att ha ett utbild-
ningsutbud som lockar studenter. Om studentunderlaget inte ir till-
rickligt stort s har en utbildning inte ekonomisk birkraft. Det finns
alltsd betydligt starkare incitament fér att tillgodose studenternas
efterfrigan in att tillmotesgd dnskemdl frdn andra hill, som till
exempel olika sektorer pa arbetsmarknaden.” Eftersom ersittnings-
beloppen faststills &rligen och pdverkar beslut om hur minga stu-
denter som kan antas pd respektive utbildningsprogram kan det vara
svart for lirositena att 1 detalj planera férdelningen innan de vet vilka
resurser som finns™.

I de fall som regeringens prioriteringar f6r omradet hégre utbild-
ning och forskning vixlar kan det medféra problem for lirositenas
planering och utférandet av olika utbildningar. Att bygga upp en
utbildning tar tid, bdde fér att utforma kurser och fér att anstilla
ytterligare lirare. Det kan ocks3 bli brist pd lirare inom omriden som
alla plotsligt ska prioritera. Tillfilliga satsningar, med olika prioriterade
utbildningar, utgor ett sirskilt stort problem. De stora svingningarna,
anvindningen av tillfilliga 6kningar och att besked limnas med kort
varsel har gjort att lirositenas planeringsforutsittningar kraftigt for-
svarats. Ryckigheten i1 planeringen gor det ocksd svdrare for liro-
sitena att arbeta effektivt.”

Riksrevisionen gor efter en granskning av lirositenas anvindning
av myndighetskapitalet bedémningen att trots att lirositena tillf6rs
medel har lirositena inte nyttjat det ekonomiska utrymmet som
riksdag och regering beslutat om. Enligt Riksrevisionen tyder det pd
att verksamheten inte bedrivs i den takt och omfattning som riksdag
och regering gett resurser for. En viktig forklaring dr enligt Riks-
revisionen statens tilldelning av resurser. Ett snabbt inflode av stora
resurser, eller till exempel utbyggnader av utbildningar som har svért
att rekrytera studenter, kan innebira att lirositena fir svirt att om-
sitta resurserna till verksamhet.*

I enlighet med Riksrevisionen bedémer regeringen att styrningen
av universitet och hégskolor under framfér allt den forsta delen av

2 Universitetskanslersimbetet (2015:7).

2 Ibid.

» Ibid.

2 Varfér sparar lirositena? — En granskning av myndighetskapital vid universitet och hégsko-
lor. Riksrevisionen (2017:28).
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perioden 2007-2016 har bidragit till en 6kad oro fér indrade for-
utsittningar for utbildning pd grundnivd och avancerad nivd. Denna
styrning innebar bl.a. att regeringen tillforde kraftigt 6kade resurser
som endast var tillfilliga samt beslutade om omférdelningar mellan
lirosdtena for att finansiera sirskilda satsningar, vilket medférde
kortsiktiga planeringsforutsittningar for lirositena. Flera lirositen
fick dirmed anpassa sin ekonomi till ligre nivier under en relativt
kort period, vilket framfor allt piverkade de mindre lirositena. Den
dkade oron for dndrade forutsittningar har troligtvis lett till att
ndgra lirositen sett behov av ett storre myndighetskapital, enligt
regeringens bedéomning. De omfordelningar som beslutades 2012—
2013 pdgir 1 en del fall fortfarande och pdverkar i viss mén fortsatt
vissa lirositens anslag. Betydelsen av en l3ngsiktig styrning for
universitet och hogskolor for att minska myndighetskapitalet lyfts
enligt regeringens uppfattning inte fram i tillricklig utstrickning i
Riksrevisionens rapport. Framfér allt anser regeringen att satsningar
bor goras pd ett 6kat antal utbildningsplatser som anpassas till liro-
sitenas férutsittningar och ir av [dngsiktig karaktir.”

Ersittningsbelopp f6r utbildning pa grundniva
och avancerad niva

Statens ersittning till universitet och hégskolor fér utbildning pd
grundnivd och avancerad nivd baseras pd prestationsbaserade mitt-
enheter f6r utbildningsvolym. Dessa utgors av antalet registrerade
studenter omriknade till heldrsstudenter (HST) och studenternas
avklarade poing omriknade till heldrsprestationer (HPR). Enheter-
na utgdr grunden for storleken pd den ersittning som varje lirosite
tilldelas. Ersdttningsbeloppen (de s3 kallade prislapparna) for varje
heldrsstudent och heldrsprestation varierar for olika utbildnings-
omriden. Ersittningsbeloppen faststills &rligen pd nationell nivd
genom budgetpropositionen.”® Inom utbildningar fér det omride
som utredningen har att se dver varierar ersittningsbeloppen mellan
omrddena vird och medicin. Den totala ersittningen for en student,

%7 Riksrevisionens rapport om myndighetskapital vid universitet och hégskolor. Regeringens
skrivelse 2017/18:191.
28 Se dven Universitetskanslersimbetet (2015:7) och SOU 2015:92.
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det vill siga summan av ersittningen for heldrsstudent och heldrs-
prestation, for omridet vird uppgdr till 107 870 kronor och for
medicin till 143 160 kronor for 2018.

I regleringsbrevet till universitet och hégskolor, bilaga 1 Avrikning
av heldrsstudenter och heldrsprestationer m.m.” anges det antal heldrs-
studenter och heldrsprestationer som varje lirosite fir avrikna inom
respektive utbildningsomrdde. Endast de sju lirositen tillsammans
med Stockholms universitet som har tillstind att utfirda likarexamen
far avrikna heldrsstudenter och heldrsprestationer inom utbildnings-
omridet medicin utan en av regeringen faststilld hégsta angiven niv.
De lirositen som saknar examenstillstdnd for likarexamen far avrikna
medicin endast for de utbildningar som leder till examen inom utbild-
ningsverksamhet f6r vilka kurser har évertagits frin landsting genom
det férindrade huvudmannaskapet (prop. 2000/01:71).

5.2.2  Resursfordelning vid ldrositena paverkar
hur verksamheten utvecklas

I betinkandet Utvecklad ledning av universitet och higskolor
(SOU 2015:92) redogérs for resurstordelningen inom lirositena.
Utredaren gér bedémningen att det vid universitet och hogskolor dr
avgorande hur medel fordelas for hur olika delar av verksamheten
utvecklas. Beslutsprocesser kring allokering av resurser ir dirmed en
central friga fér svenska lirositen.

Nedan avsnitt redogér nirmare f6r resursfordelningen vid liro-
sitena utifrin nimnda betinkande.

Enligt 2 kap. 2 § hogskoleférordningen ska styrelsen vid ett liro-
site besluta om viktigare frigor om den interna resursférdelningen
och uppféljningen av denna. Det betyder att 1 de fall andra besluts-
fattare dn lirositets styrelse beslutar om resursférdelning kommer
det att ske inom styrelsens angivna ramar. Hur stort handlings-
utrymme den enskilda beslutsfattaren eller organet har att besluta
om resursfordelning inom de ramar som styrelsen har satt kan varie-
ra mellan lirositena. Rektorer som beslutar om resursférdelningen
till institutionerna kan ha olika stort handlingsutrymme inom dessa
ramar. Aven i nista nivi av férdelning av resurser, frin fakultetsnivi

¥ Regleringsbrev for budgetdret 2018 avseende universitet och hégskolor.
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till institution finns olika typer av beredningsorgan. Aven hand-
lingsutrymmet vid fordelningen av medel varierar i stor grad. Vid
flertalet lirositen har fakultetsnimnden delegerats ritten att férdela
resurser vidare till institutioner. Trots detta upplever fakultetsled-
ningen att det sillan finns utrymme f6r strategiska satsningar.
Bakgrunden ir bland annat att resursfordelningen ofta féljer tidigare
irs fordelningsprinciper som ir svira att férindra. Givetvis behover
det finnas en kontinuitet i verksamheten och resursférdelningen bor
vara delvis férutsidgbar, men det ir ett problem om denna férutsig-
barhet baserar sig pa att tidigare &rs férdelningsprinciper tillimpas &r
efter dr. Organisationer 1 allminhet, och naturligtvis dven universitet
och hogskolor, behéver férméga att medvetet prioritera resurser i
relation till verksamhetens mél. Det ir dirfor viktigt att lirositena
diskuterar, tydliggér och utvirderar gillande fordelningsprinciper.

Aven p3 institutionsnivin som leds av prefekten erfar nimnda
utredning att det dr svdrt for prefekterna att utveckla institutionen
pa ett strategiskt vis d8 medlen redan ir fordelade av fakultets-
nimnden. Vid ett lirosite menade prefekterna att fakultetsnimnden
inte tog ett strategiskt ansvar utan “osthyvlade” vid nedskirningar
i stillet f6r att prioritera. Detta gav prefekterna ett litet utrymme till
att genomféra egna utvecklingsinsatser inom institutionen. Prefek-
terna menade att problemet primirt 1ag 1 att fakultetsnimnden sak-
nade en tydlig strategisk vision, vilket gjorde att resursférdelningen
lopte pd enligt “tradition”. Vid institutionerna upplever siledes ofta
prefekterna att det reella utrymmet {6r styrning av verksamheten ir
mycket begrinsat. I jimforelse med en professor som tilldelats
mycket externa medel kan prefekten ha mindre resurser att férfoga
over vad giller exempelvis olika utvecklingsinsatser fér medarbe-
tarna vid institutionen.’

Riksrevisionen konstaterar i likhet med ovanstiende resone-
mang, att det ir starka krafter inom resurstilldelningssystemet som
styr mot likriktning av lirositenas utbildningsutbud si att samma
breda utbildningsutbud tillhandahills av ett stort antal lirositen. Att
stirka en profilering som skulle bidra till hogre kvalitet och bittre
resursutnyttjande kan inte l3sas enbart genom frivilliga initiativ frén
universitet och hdgskolor. For detta krivs ocksd att regeringen age-
rar for att stadkomma en utveckling i dnskad riktning.’!

¥ SOU 2015:92. Utvecklad ledning av universitet och hégskolor, s. 207-214.
31 Att styra sjilvstindiga lirositen. Riksrevisionen (2012:4).

237



Villkor och forutsattningar for hogre utbildning och forskning — nuldgesbeskrivning SOU 2018:77

Utredningen har samrdtt med styr- och resursutredningen
(U 2017:05)

Den 27 april 2017 gavs en sirskild utredare 1 uppdrag att limna fér-
slag till regeringen att géra en samlad 6versyn av universitetens och
hégskolornas styrning, inklusive resurstilldelning. Utredaren ska
limna forslag f6r styrningen enbart for statliga lirositen. Syftet ir
att utveckla styrningen s att den effektivt och indamalsenligt stéder
mélet att Sverige ska vara ett av virldens frimsta forsknings- och
innovationslinder och en ledande kunskapsnation, dir hogkvalitativ
forskning, hégre utbildning och innovation leder till samhillets ut-
veckling och vilfird, niringslivets konkurrenskraft och svarar mot
de samhillsutmaningar vi stdr infor, bide i Sverige och globalt. Upp-
draget ska redovisas senast den 3 december 2018.

Utredningen har i enlighet med direktiven samrétt med styr- och
resursutredningen i1 frigor som ror hogskolans styrning.

5.2.3 Dimensionering av hogre utbildning

I och med 1993 ars hogskolereform avgor inte lingre riksdag och
regering hur ménga studenter som ska antas till olika utbildningar.
Det ir 1 stillet lirositena och studenterna genom egna val och prio-
riteringar som avgor detta. Lirositena ges dven ldngtgiende ansvar
for bland annat studieorganisation och utbildningsutbud. Lirosite-
na f&r dock endast erbjuda utbildning inom de omraden fér vilka de
har tillstdnd eller ritt enligt lag att utfirda examina inom.”

I propositionen Hdgre utbildning for dkad kompetens
(prop. 1992/92:169)> gors beddmningen att det bér finnas ett un-
dantag frn lirositenas ansvar f6r utbildningsutbudet i form av ut-
bildningar till vissa viktiga yrken dir staten ur ett nationellt per-
spektiv miste garantera ett visst antal examinerade studenter. Aven
mindre men visentliga imnen ska skyddas genom att vissa lirositen
3liaggs att ordna utbildning inom dessa. Likar- och tandlikarutbild-
ningarna ir exempel pd utbildningar som 1 propositionen pekas ut
som sirskilt viktiga utbildningar. Fér dessa utbildningar faststills i

32 Prop. 1992/93:169. Hogre utbildning fér kad kompetens.
3 Ibid., s. 2-3.
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budgetpropositionen® drligen det minsta antal heldrsstudenter som
respektive lirosite med tillstind att utfirda likarexamen respektive
tandlikarexamen fir ersittning®” for. Samtidigt faststills ersitt-
ningen frin staten till landstingen om samarbete om hégskoleutbild-
ning av likare och tandlikare, medicinsk och odontologisk forsk-
ning och utveckling av hilso- och sjukvirden och tandvarden™.

Regeringen har dven betonat att lirositena inte bara har en ritt
att besluta om utbildningsutbudet utan ocksd en skyldighet att
genom en stindig pigiende omprioritering férnya och utveckla den
utbildning som erbjuds.””

Aven om ett av syftena med 1993 irs reform var att utbild-
ningsutbudet inom den grundliggande hogskoleutbildningen skulle
anpassas till studenternas efterfrdgan betonades utbildningens samhil-
leliga betydelse.” Detta fortydligades ytterligare i regleringsbrevet for
universitet och hégskolor f6r r 1997 genom att regeringen angav att
universitet och hogskolor borde anpassa utbildningsutbudets inrikt-
ning till omrdden dir behovet av vilutbildad arbetskraft bedémdes
oka.

I tilligg till ovanstdende har regeringen under drens lopp genom
regleringsbreven for universitet och hégskolor beslutat om ytter-
ligare anvisningar 1 friga om utbildningsutbudet. I regleringsbrevet
avseende universitet och hogskolor f6r 2018 och for ett flertal tidi-
gare ar, anges att utbildningsutbudet vid universitet och hogskolor
ska svara mot studenternas efterfrigan och arbetsmarknadens be-
hov. Universitet och hogskolor ska i 8rsredovisningen redovisa vilka
bedémningar, prioriteringar och behovsanalyser som ligger till
grund for beslut om utbildningsutbudet. Ett universitets eller en
hogskolas avvigningar nir det giller till exempel férdelningen mel-
lan program och kurser pd olika nivier och med olika férkun-
skapskrav samt férdelningen mellan campus och nitbaserad under-
visning ska redovisas. Prioriteringar och foérindringar som ror
utbildningar inom hilso- och sjukvirdsomridet ska sirskilt kom-
menteras. Dirutover ska en redovisning limnas éver hur lirositet
moter det omgivande samhillets behov av utbildning.

3* Prop. 2017/18:1, Utgiftsomride 16, s. 321.

1 anslag 2:66 regleras statens ersittning till landstingen, men medlen fordelas via univer-
siteten.

% Prop. 2017/18:1. Utgiftsomrade 16, avsnitt 10.2, s. 321.

7 Prop. 1992/93:169.

3% Prop. 2001/02:15. Den 6ppna hégskolan.
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Som nyss angetts anger staten inte en centralt planerad utbild-
ningsvolym i den bemirkelsen att det skulle finnas ndgot bestimt
antal utbildningsplatser f6r vart och ett av lirositena, utéver det som
redan nimnts i friga om antal platser pd likar- och tandlikar-
utbildningarna. Utbildningsvolymen begrinsas 1 stillet av ett maxi-
malt belopp inom utbildningsanslaget som kan ersittas, det si kalla-
de takbeloppet (se avsnitt 5.2). Det finns dock vissa faktorer som
lirosidtena méiste forhilla sig till vid avvigningar som ror utbildnings-
utbud och dimensionering, s& som studenternas efterfrdgan och
arbetsmarknadens behov. Att kinna till arbetsmarknadens behov av
utbildning dr dock komplicerat, trots att mycket méda liggs pd att
arbeta fram prognoser, bland annat for att varken utbuds- eller efter-
frigesidan ir statisk. Det dr dirfor svart att avgora om det utbildas for
ménga eller for f4 inom olika omriden, pd kort och p4 ling sikt.”

5.3 Kurser och utbildningsprogram

I 6 kap. hégskoleférordningen anges att all utbildning pa grundnivd
och avancerad nivd skall bedrivas i form av kurser och att kurser far
sammanforas till utbildningsprogram. Det anges dven att det {or en
kurs ska finnas en kursplan. I kursplanen ska anges kursens niv3,
antal hogskolepoing, ml, krav pd sirskild behérighet, formerna fér
bedémning av studenternas prestationer och de évriga foreskrifter
som behovs. Dirutdver ska det for varje utbildningsprogram finnas
en utbildningsplan. I utbildningsplanen ska féljande anges: de kurser
som programmet omfattar, kraven pd sirskild behorighet och de
ovriga foreskrifter som behovs. Universitet och hogskolor har be-
myndigande att 1 kurs- och utbildningsplaner besluta om regler och
foreskrifter utéver vad som nyss angetts. Utbildnings- och kursplaner
ir dirmed bindande foreskrifter samtidigt som en kursplan ocks3 ir
ett pedagogiskt instrument™.

% Universitetskanslersimbetet (2015:7), s. 6.
“ Rekommendationer om kursplaner, utbildningsplaner och betygssystem. Sveriges univer-
sitets- och hogskoleférbund, s. 4. (REK 2011:1, Dnr 10/118).
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5.3.1 For- och nackdelar med det kursbaserade
utbildningsutbudet

I betinkandet av utredningen om hégskolans utbildningsutbud
Hégre utbildning under tjugo dr (SOU 2015:70) redovisas for- och
nackdelar med det kursbaserade utbildningsutbudet. Bland férdelar-
na anges att det dr enkelt for studenter att “prova pd” hogre ut-
bildning med den ligre tréskel som kursen innebir jimfért med ett
program. Det stora utbudet av kurser som kan sékas av personer
som ir verksamma 1 yrkeslivet dppnar for att hogskolans hela utbud
kan nyttjas f6r fortbildning och vidareutbildning. Med kursen som
bas gynnas dven utveckling av nya utbildningsidéer som kan provas
forst 1 formatet av kurser som senare kan utvecklas till ett program.
Enligt nimnda utredning, minskar risktagningen och investerings-
kraven sinks nir hogskolans utbildning utvecklas.

Vidare anférs 1 betinkandet att nir fristdende kurser anvinds till
att sitta samman en hel utbildning uppstir det svagheter 1 hog-
skolesystemet. Planeringshorisonten blir d3 ligre for viktiga intres-
senter. En student som valt att studera en fristdende kurs kan bara
planera sikert for en kurs 1 taget och tvingas varje termin att ansdka
pa nytt om nista kurs. P3 institutionsnivd ir den fristdende kursen
mer beroende av rliga budgetbeslut in programmet. En kursbaserad
hégskola med stor andel fristdende kurser kan bli ryckig och leda till
att kurser 1 stillet utnyttjas som dragspel 1 tillfilliga konjunktursving-
ningar. Enligt nimnda utredning finns det ett stort antal utbildnings-
omrdden som av tradition bestdr av 1dnga sammanhingande utbild-
ningar. Detta giller frimst yrkesutbildningar dir arbetslivet kriver
vissa, ibland internationellt reglerade, kunskaper och firdigheter.
I dessa fall ir det sammanhéllna programmet den naturliga 16sningen
pd att organisera studierna.

5.3.2  Uppdragsutbildning

Av férordning (2002:760) om uppdragsutbildning vid universitet och
hégskolor f6ljer att en statlig hogskola fir bedriva uppdragsutbildning
bara om utbildningen knyter an till sddan hogskoleutbildning pd
grundnivd eller avancerad nivd som hégskolan har examensritt for.
Uppdragsutbildning fir inte bedrivas pd ett sddant sitt eller i en
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sddan omfattning att den fir en negativ inverkan pd den hogskole-
utbildning p& grundnivd eller avancerad nivd som hégskolan ska
bedriva. De som deltar i uppdragsutbildning fir ges betyg och exa-
mensbevis eller kursbevis enligt bestimmelserna f6r hogskoleutbild-
ning pa grundnivd och avancerad nivd, om samma kvalitetskrav stills
pd uppdragsutbildningen som pd motsvarande hogskoleutbildning.
Detta giller iven om deltagarna saknar behorighet for tilltride till
hégskoleutbildning. Den som har gitt igenom en uppdragsutbild-
ning har ritt att tillgodorikna sig utbildningen som hégskoleut-
bildning pd grundnivd eller avancerad nivd. Uppdragsutbildning
innebir 1 praktiken att en uppdragsgivare uppdrar it en hogskola
eller ett universitet att anordna utbildning mot avgift. Uppdrags-
givaren kan exempelvis vara ett foretag som bestiller en skriddar-
sydd kurs for fortbildning av sina anstillda.

5.3.3  Fortbildning och vidareutbildning

I friga om vad som giller {6r universitet och hégskolor om att till-
handahélla fortbildning och vidareutbildning betonar regeringen 1
propositionen Ny vdrld — ny hogskola (prop. 2004/05:162) att uni-
versitet och hogskolor har ett stort ansvar f6r att erbjuda utbildning
som motsvarar efterfrigan frin personer som onskar fortbilda sig
eller vidareutbilda sig. Motsvarande bestimmelse som betonar beho-
vet av fortbildning kan noteras 1 6 kap. 1 och 2§ patientsiker-
hetslagen (2010:659) dir det framgér att hilso- och sjukvirdsperso-
nalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet samt att den som tillhor hilso- och sjukvérds-
personalen sjilv bir ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbets-
uppgifter. I nimnda proposition betonas dven utbildningspolitikens
mal att Sverige ska vara en ledande kunskapsnation som priglas av
utbildning av hég kvalitet och livslingt lirande for tillvixt och
rittvisa.

I betinkandet Hogre utbildning under tjugo 4r (SOU 2017:50)*
lyfts frigan om vad som avgdér om en hégskoleutbildning ir fort-
bildning eller vidareutbildning. I enlighet med vad som sigs om fort-

“1SOU 2015:70.
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bildning och vidareutbildning i propositionen Ny vdrld — ny hig-
skola®, konstateras att det inte finns ndgot annat in studentens eget
syfte med utbildningen som avgér om en fristdende kurs avser fort-
bildning eller vidareutbildning eller 4r en del i en lingre utbildning.

I betinkandet Hdgre utbildning under 20 dr framhills dven att
vissa egenskaper hos en kurs kan underlitta att den anvinds 1 fort-
bildning eller vidareutbildning. En sddan egenskap ir deltidsstudie-
takt (75 procent av heltid eller mindre). Ett annat utmirkande drag
ir att fortbildning och vidareutbildning oftast bestir av kortare
kurser som genomférs av yrkesverksamma senare i livet.

I slutet av 1990-talet férde regeringen en liknande diskussion om
hur fortbildning och vidareutbildning i hégskolan kan mitas. Aven
dir konstaterades att definitionen av vad som ir fortbildning och
vidareutbildning grundar sig pd individens motiv, men att indika-
torer for sddan utbildning kan vara deltidsstudier och studenternas
slder®.

I och med 1993 4rs hogskolereform togs kravet om arbetsmark-
nadsanknytning 1 1977 ars hogskolelag bort. Milen for reformen
skulle vara att den student som genomgitt hégskoleutbildning i
forsta hand har tillignat sig ett aktivt och kritiskt forhallningssitt till
kunskap. Detta betonas vara den bista férberedelsen for kommande
yrkeserfarenhet av skilda slag for ett arbetsliv vars krav vi inte i dag
kan férutsiga i detalj.*

I friga om vad som avgdér om en kurs kan anvindas till fortbild-
ning eller vidareutbildning ir individens syfte med kursen och avgér
till sist kursernas anvindningsomride. Nir det giller individens eget
ansvar for fortbildning och fortsatt lirande inom sitt yrke, s&
betonas vikten av denna i examensbeskrivningarna for bdde generella
examina och fér yrkesexamina. Ett av kraven {ér examen ir att
studenten kan visa férmdga att identifiera sitt behov av ytterligare
kunskap och att fortlépande utveckla sin kompetens®.

2 Prop. 2004/05:162.

* Prop. 1998/99:1, Utgiftsomride 16, s. 98.

# Prop. 1992/93:1.

* Hogskoleférordningen, bilaga 2, Examensordningen.
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Ett fatal fristiende kurser pd avancerad niv3 ir anpassade
efter arbetsgivarnas behov

Genom att en si stor andel av det totala utbildningsutbudet ir
tillgingligt 1 form av fristdende kurser finns en stor potential fér
individer att ta del av hogskolans hela utbildningsutbud nir de vill
utdka sin kunskap fér fortbildning eller vidareutbildning. Denna
mojlighet har ytterligare utdkats med det okade utbudet av fristi-
ende kurser som ges pa deltid och pi distans*.

Trots detta ir hégskolans organisation mindre vil anpassad nir
foretag, myndigheter och andra arbetsorganisationer har behov av
fortbildning och vidareutbildning fér att systematiskt kompetens-
utveckla sin personal. Detta eftersom merparten av hogskolan ir
organiserad for examensinriktad programutbildning och cyklerna 1
sddan utbildning ir 1 det nirmaste tiodriga vilket synliggoér hogsko-
lans behov av lingsiktig planering. For att tillgodose arbetsmark-
nadsorganisationernas behov av systematisk fortbildning och vidare-
utbildning av stora grupper av anstillda finns ett fital korta program
pd avancerad niva."

Utbildningsutbudet vid universitet och hégskolor har sedan ett
antal &r tillbaka utvecklats mot att fler program har startats till nack-
del f6r utbudet av fristiende kurser. Antalet heldrsstudenter pa fri-
stdende kurser, bland annat inom vird och omsorg har minskat
sedan 2010%.

Regeringen har vid ett par tillfillen betonat vikten av att univer-
sitet och hogskolor ger hog prioritet 8t méjligheterna fér studenter
att piborja hogskoleutbildning som leder fram till en examen®.

Regeringen ger bland annat i budgetpropositionen™ utryck fér
att mélsittningen for universitet och hogskolor bor vara att stindigt
utveckla utbildningsutbudet fér att uppnd utbildningar med hog
kvalitet som méter studenternas efterfrigan och arbetsmarknadens
behov. Mot bakgrund av en stor efterfrdgan hos de sékande till hog-
skolan och tll f6ljd av situationen fér ungdomar pd arbetsmark-
naden vill regeringen fortsatt betona att det ir viktigt att universitet
och hogskolor ger hog prioritet &t mojligheterna for studenter att

*SOU 2015:70. Hogre utbildning under tjugo &r.

7 1bid., s. 250 ff.

*S0OU 2015:70.

* Prop. 2012/13:1. Budgetpropositionen, Utgiftsomride 16, s. 86.
> Prop. 2013/14:1. Budgetpropositionen, Utgiftsomride 16, s. 74.
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paborja en hégskoleutbildning som leder till en examen. Vidare fram-
hiller regeringen dven vikten av att det inom hogskolans utbildnings-
utbud bér finnas utrymme foér utbildning av tydlig fortbildnings-
karaktir. For att stirka Sveriges internationella konkurrenskraft och
for att mota individers efterfrigan ir det av stor vikt att det utdver
utbildning pi grundnivd finns ett vilavvigt utbud av utbildning pi
avancerad niv3 av hog kvalitet.”

I betinkandet Hogre uthildning under tjugo dr (SOU 2015:70)
gors beddmningen att fortbildning och vidareutbildning som ett av
hégskolans uppdrag tydligt bér ingd 1 den strategiska utbildnings-

planeringen®.

5.3.4  Distansutbildning
Definitionen av distansutbildning skiljer sig 4t mellan lirositen

Enligt Universitetskanslersimbetets (UKA) begreppsmanual definie-
ras distansutbildning som “utbildning baserad pd undervisning dir
lirare och studenter den mesta tiden ir rumsligt och tidsmissigt
ftskilda.” Det ir ocksd den definition som UKA anvinder i sina statis-
tiska analyser och meddelanden.”® Men enligt rapporten Distans-
utbildning i svensk hogskola’ anvinder lirositena en mdingfald av
uttryck inom ramen for distansutbildning som halvdistans (pa engel-
ska blended learning), nitbaserad utbildning, nit- och distansutbild-
ning, internetbaserad utbildning, e-lirande, samt mooc (massive open
online course). UKA menar att avsaknaden av en gemensam definition
for distansutbildning forsvarar uppfoljning och underlag till nationella
satsningar inom omridet.

> bid.

250U 2015:70, s. 250.

5 www.uka.se Grundliggande begrepp vid redovisning av officiell statistik inom hégskole-
sektorn. Avsikten med dokumentet ir att ge en samlad férklaring 6ver de begrepp som
anvinds i UKA:s publiceringar av analyser, rapporter och databaser innehéllande officiell
statistik.

** Universitetskanslersimbetet (2017:18).
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Regeringens satsningar pa distansutbildning

Genom riksdagens beslut med anledning av regeringens proposi-
tion 2017/18:1 tillférs kommunerna en satsning for utveckling av
lircentra motsvarande 50 miljoner kronor fér 2018 och fér 2019
fortvarigt med 70 miljoner kronor. Satsningen syftar till att 6ka indi-
videns mojligheter till utveckling liksom efterfrigan hos den lokala
och regionala arbetsmarknaden som forutsitter att individen har
nira tillgdng till utbildning.

Regeringen gor i ovan nimnda proposition ocksi bedémningen att
det dr viktigt att det finns goda mojligheter att dtervinda till hégskolan
eller pdboérja en hogskoleutbildning senare 1 livet for att skaffa ny
kompetens, férdjupa tidigare kunskap eller specialisera sig.”

5.3.5  Studiefinansiering
Studiestod

Enligt 3 kap. 1§ studiestddsférordningen (2000:655) fir studie-
medel limnas till studerande vid de liroanstalter och utbildningar
enligt vad som anges i bilaga till férordningen. Specialistsjuksko-
terskeutbildningen omfattas i likhet med 6vriga utbildningar vid
universitet och hdgskolor av ovan bestimmelse. Studiemedel far
limnas for hogst 240 veckor.

5.4 Kvalitetssakring av hogre utbildning

Sedan bérjan av 1990-talet finns det ett nationellt system fér
kvalitetssikring av hogskoleutbildning 1 Sverige. Utgingspunkten ir
att utformningen av den interna utvirderingsverksamheten ir en
friga for respektive universitet och hogskola, och att en sirskild
myndighet, Universitetskanslersimbetet, ansvarar {or det nationella,
externa kvalitetssikringssystemet.”®

% Proposition 2017/18:1. Utgiftsomride 16, s. 204-205.
> Regeringens skrivelse 2015/16:76. Kvalitetssikring av hogre utbildning. (Skr. 2015/16:76), s. 3.
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5.4.1 Tillstand att utfirda examina

En central del i kvalitetssikringssystemet ir UKA:s prévning av
tillstdnd att utfirda examina. Prévningen kan avse bade tillstdnd att
utfirda en examen eller beslut om att en examen inte lingre far
utfirdas. Ett tillstdnd att utfirda en examen fir limnas bara om
utbildningen uppfyller kraven 1 1 kap. hégskolelagen, i 6 kap. hog-
skoleférordningen och 1 examensbeskrivningen.

Som tidigare nimnts indelas examina 1 tre examenskategorier,
generella examina, konstnirliga examina och yrkesexamina.

Universiteten har enligt hogskolelagen ritt att utfirda generella
examina pd forskarnivi men behover anséka om tillstdnd f6r att £3
utfirda konstnirliga examina pd den nivdn. Hégskolorna behéver
tillstdnd att utfirda examina pd forskarnivd. Savil universitet som
hégskolor behéver {3 tillstdnd att utfirda yrkesexamina av alla kate-
gorier pd grundnivd och avancerad niva.

Enskilda utbildningsanordnare kan {3 tillstind att utfirda de exa-
mina som fir utfirdas av statliga universitet och hégskolor under
foérutsittning att utbildningen vilar pd vetenskaplig eller konstnirlig
grund och pd beprévad erfarenhet samt bedrivs s att den 1 dvrigt
uppfyller de krav som uppstills pd utbildning i enlighet med 1 kap.
hégskolelagen”. Enskilda utbildningsanordnare miste anséka om
tillstdnd for alla typer av examina och saknar dirmed generellt exa-
menstillstind. For enskilda utbildningsanordnare giller att de anso-
ker hos regeringen om tillstind att utfirda examen®.

Prévningarna av examenstillstdnd sker bdde efter ansokningar frin
lirositena och i samband med utbildningsutvirderingar. Examens-
tillstdindsprévningarna granskar om lirositet har de férutsittningar
som krivs for att studenterna eller doktoranderna ska kunna nd mélen
for den examen som utbildningen ska leda till.”

5.4.2  Kuvalitetsutvarderingar

Av 1 kap. hogskolelagen foljer att lirositenas verksamhet ska avpas-
sas s& att en hog kvalitet nds 1 utbildningen och forskningen. Det
anges dven att de tillgingliga resurserna ska utnyttjas effektivt for att

%72 §, lag om tillstdnd att utfirda vissa examina (1993:792).
%6 §, lag om tillstdnd att utfirda vissa examina.
%% Regeringens skrivelse 2015/16:76. Kvalitetssikring av hogre utbildning. (Skr. 2015/16:76), s. 13.
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hilla en hog kvalitet 1 verksamheten samt att kvalitetsarbetet ir en
gemensam angeligenhet f6r hdgskolornas personal och studenterna.

UKA har enligt myndighetens instruktion ansvar fér kvalitets-
sikring av lirositenas verksamhet bland annat genom att utvirdera
utbildning pd grundnivi, avancerad nivd och forskarnivi. *

Kvalitetssikringssystemets utformning har skiftat éver tid och
utbildningsutvirderingarna har i sin tur genomférts med olika fokus.
Gemensamt for samtliga granskningar ir dock att de har genomforts
med en metod som bygger pd att lirositet gor en sjilvvirdering som
sedan granskas av en bedémargrupp med externa, oberoende sak-
kunniga (sd kallad peer-review). De sakkunniga intervjuar ocksd
berérda pd lirositena och skriver en rapport som underlag f6r den
ansvariga myndighetens beslut. *'

Kvalitetssikringssystemet mellan dren 2011 och 2014

For kvalitetssikringssystemet som gillde mellan dren 2011 och 2014
gor regeringen 1 propositionen Fokus pd kunskap — kvalitet i den hogre
utbildningen (prop.2009/10:139)* bedémningen att utbildningar
som leder till examina pa grundnivd och avancerad nivd bor utvirderas
av Hogskoleverket 1 fyradrscykler och frimst avse bedémning av
utbildningens resultat. Bedémningarna bér goras av externa, obero-
ende sakkunniga. Resultatbedémningen bér goras utifrin granskning
av studenternas sjilvstindiga arbeten och universitetens och hogsko-
lornas sjilvvirderingar av utbildningens resultat i kombination med
att sakkunniga gor platsbesok vid lirositena. Vidare bor resultaten
frén enkiter till tidigare studenter ingd i bedémningen. Utvirder-
ingen bor resultera 1 ett samlat omdéme om utbildningen pd en
tregradig skala. Regeringen anser dven att kvalitetssikringssystemet
behover ges en ny inriktning som svarar mot ékad frihet for univer-
sitet och hogskolor och att utvirdering av utbildning p& grundnivd
och avancerad nivd bor avse utbildningens resultat frin kvalitets-
synpunkt och ligga till grund fér dels omprévning av examens-
tillstind, dels kvalitetsbaserad resurstilldelning.®

602 §, férordning (2012:810) med instruktion fér Universitetskanslersimbetet.

¢! Regeringens skrivelse 2015/16:76. Kvalitetssikring av hogre utbildning. (Skr. 2015/16:76), s. 3.
62 Prop. 2009/10:139. Fokus p4 kunskap - kvalitet 1 den hégre utbildningen.

% Ibid., s. 1 och 11.
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Regeringen anser att foljande tre beddmningsunderlag bor ingd vid
kvalitetsutvirderingen, studenternas sjilvstindiga arbeten, univer-
sitetens och hogskolornas sjilvvirderingar 1 kombination med plats-
besok, och enkiter till tidigare studenter.** I friga om det sjilvstindiga
arbetet s& anser regeringen att en god bild av utbildningsresultatens
kvalitet ges genom att granska de sjilvstindiga arbeten som studen-
terna ska ha fullgjort inom ramen fér kursfordringarna fér examen.
I nimnda proposition hinvisas till flera utredningar som regeringen
18tit gora gillande kvaliteten pd de sjilvstindiga arbetena och 1 vilken
utstrickning dessa kan tjina som underlag for kvalitetsgranskning.
Det visar sig att det sjilvstindiga arbetet inkluderar en rad imnes-
knutna kunskaper och metodologiska firdigheter med sddant som
tillhor hogskolestudiernas allmidnna mél nir det giller sjilvstindigt
arbete, kritisk formdga och effektiv. kommunikation. Dirutéver
menar regeringen att det genom studierna kan konstateras att exa-
mensordningens krav pd sjilvstindiga arbeten som infordes 2007 har
paskyndat utvecklingen inom utbildningar dir dessa arbeten tidigare
hade en svag stillning. Regeringen anser mot denna bakgrund att de
sjilvstindiga arbetena ir ett viktigt resultat av en hégskoleutbildning
och bor utgéra en central del vid den kvalitetsbedémning som de
sakkunniga gor vid utvirdering av utbildning. Detta giller oavsett
om det sjilvstindiga arbetet har formen av en vetenskaplig uppsats,
ett konstnirligt uttryck eller en teknisk produktutveckling.® Se dven
avsnitt 6.12.

Nytt ramverk {6r kvalitetssikringssystem

2015 presenterar regeringen ett ramverk for ett nytt kvalitetssik-
ringssystem for hogre utbildning. Regeringen konstaterar att 1 den
senaste utvirderingscykeln (2011-2014) har fokus for Universitets-
kanslersimbetets granskningar varit att kontrollera utbildningarnas
resultat, medan frdgor om intern kvalitetssikring och utveckling har
varit en friga for lirositena sjilva att hantera. Genom en 6kad kopp-
ling mellan det kvalitetsarbete som sker pi lirositena och UKA:s
granskningar med fokus dven pd utveckling, kan kvaliteten 1 hogre
utbildning stirkas ytterligare. Aven i de internationella principerna

¢ Ibid., s. 14.
% Prop. 2009/10:139, s. 16.
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for kvalitetssikring dr utgdngspunkten att extern granskning bor
beakta lirositets interna kvalitetssikringsarbete och bidra till kvali-
tetsutveckling.®

Om det vid en kvalitetsgranskning av utbildningen framkommer
att hogskolelagens krav inte dr uppfyllda fér en viss examen som
lirositet har tillstdnd att utfirda ska UKA uppmana lirositet att
inom viss tid avhjilpa bristerna. Finns bristerna helt eller till visent-
lig del kvar sedan tiden fér uppmaningen har gitt ut, far UKA beslu-
ta att lirositet inte lingre fir utfirda en sidan examen som bristerna
avser”.

5.5 Om samverkan
5.5.1  Mal och bestammelser fér samverkan

Samverkan regleras inom lagstiftning f6r olika sektorer 1 samhillet.
Dels i forvaltningslagen (2017:900) och dels 1 hogskolelagen samt 1
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

Enligt 8 § forvaltningslagen ska en myndighet inom sitt verk-
samhetsomrdde samverka med andra myndigheter. En myndighet
ska dven 1 rimlig utstrickning hjilpa den enskilde genom att sjilv
inhimta upplysningar eller yttranden frn andra myndigheter.

I 1 kap hogskolelagen anges att det 1 hogskolornas uppgift ska
ingd att samverka med det omgivande samhillet och informera om
sin verksamhet samt verka for att forskningsresultat tillkomna vid
hégskolan kommer till nytta.

Enligt 7 kap. hilso- och sjukvirdslagen ska landstinget samverka
med sambhillsorgan, organisationer och virdgivare 1 planeringen och
utvecklingen av hilso- och sjukvirden.

Av 8 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) framgar
vad som giller i friga om sekretess mot enskilda och mot andra myn-
digheter samt inom en myndighet. Av 8 kap. 1 § samma lag, framgér
att en uppgift for vilken sekretess giller fir inte réjas for enskilda
eller f6r andra myndigheter, om inte annat anges i denna lag eller i
lag eller férordning som denna lag hinvisar till.

Vidare enligt samma lag 8 kap. 2 § giller vad som féreskrivs om
sekretess mot andra myndigheter i 8 kap. 1 § och vad som féreskrivs

¢ Regeringens skrivelse 2015/16:76. Kvalitetssikring av hégre utbildning. (Skr. 2015/16:76), s. 10.
671 kap. 13 och 14 §§ hogskolelagen (1992:1434).
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1 andra bestimmelser 1 denna lag om uppgiftslimnande till andra
myndigheter och 6verféring av sekretess mellan myndigheter, giller
ocksd mellan olika verksamhetsgrenar inom en myndighet nir de ir
att betrakta som sjilvstindiga i férhéllande till varandra.

5.5.2  Samverkan mellan larositen och vardgivare

Som synes ovan saknas det specifika bestimmelser i lag eller f6rord-
ning om hur samverkan mellan universitet och hogskolor och vird-
givare ska ske. Reglering 1 friga om samverkan mellan lirosite och
virdgivare sker genom avtal.

Det ir viktigt att pAminna om att samverkan bara kan ske p3 fri-
villig grund och om b&da parter ir villiga att samverka om gemen-
samma frigor for att ge det som parterna ir fullt ut 6verens om. Det
finns dven hinder f6r samverkan mellan olika myndigheter och orga-
nisationer 1 form av vissa sekretessbestimmelser. Det faktum att
hoégskolorna ir konkurrenter i friga om att attrahera studenter till
sina respektive utbildningar kan ocksd utgéra hinder fér samverkan.

Samverkan mellan lirositen och &vriga samhillet har en ling
tradition inom bade utbildning och forskning. I 1977 &rs hogskole-
lag lig tonvikten pd att lirositena skulle nd ut till det omgivande
samhillet genom att sprida kinnedom om forskning och utveck-
lingsarbete och om hur vunna erfarenheter och kunskaper skulle
kunna tillimpas. Efter hégskolereformen 1977 etablerades en rad
nya hogskolor éver landet med fokus pd professionsutbildningar.
Forskningsanslagen var dock 13ga si det fanns ett 6kande intresse for
att hitta nya former for samverkan. 1996 ars forskningspolitiska
proposition Forskning och sambille (prop. 1996/97:5) lyfte fram sam-
verkan som lirositenas tredje uppgift jimte utbildning och forskning:
“Hogskolans uppgift bor vara att samverka med det omgivande sam-
hillet och informera om sin verksamhet. Uppgiften bér omfatta
spridning av forskningsinformation, samverkan med det omgivande
samhillet f6r att utveckla hégskolans utbildning och forskning samt
att hogskolan ska vara till direkt nytta f6r allmianheten. Uppgiften
ska genomforas inom ramen fér hogskolans ordinarie resurser.”
Samverkan framhoélls som ett verktyg att bidra till bittre utbildning
och forskning men skulle genomforas inom ramen fér ordinarie
anslag. Vikten lades pd samverkan att vara en dmsesidig angeligenhet
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for lirositen och samhillet. Genom en dndring 1 hogskolelagen 2009
ska lirositena verka fér att forskningsresultat tillkomna vid hog-
skolan ska komma sambhiillet till nytta.®

I propositionen Kunskap i samverkan — for sambdllets utmaningar
och stirkt konkurrenskraft (prop. 2016/17:50) betonar regeringen
allmint vikten av att samverkan ir en naturlig och integrerad del av
lirositenas uppgifter att anordna utbildning och bedriva forskning,
och bor bidra till att stirka kvaliteten och relevansen 1 utbildning och
forskning. Mer specifikt anges dven att varje universitet och hégskola
bor stirka samverkan utifrdn sina specifika forutsittningar. Vidare
anges att stirka samverkan sirskilt inom de omriden dir respektive
lirosite kan bidra till 16sningar av samhillsutmaningarna.®’

I propositionen Nytt huvudmannaskap for vdardhigskolentbild-
ningar (prop.2000/01:71) fastliggs nirmare inriktning i friga om
virdutbildningar och samverkan mellan universitet och hogskolor
och vérdgivare. Efter riksdagens beslut med anledning av nimnda
proposition dvertog staten genom en principdverenskommelse den
1 januari 2002 huvudmannaskapet for vdrdhogskoleutbildningarna
det vill siga utbildning till arbetsterapeut, audionom, barnmorska,
biomedicinsk analytiker, ortopedingen;jor, sjukgymnast, sjukskéter-
ska (inklusive specialistutbildningar) och tandhygienist samt utbild-
ning inom social omsorg. I propositionen gér regeringen bedém-
ningen att universitet och hogskolor bor samverka med landstingen
och andra virdgivare for att bland annat utveckla en vil fungerande
praktik (VFU) inom nimnda utbildningar. Regeringen gor i propo-
sitionen ocksd bedémningen att 1 dagens hilso- och sjukvird med
allt kortare vardtider f6r patienter och med hog arbetsbelastning for
personalen har det visat sig nddvindigt att utveckla olika samver-
kansformer. Det redogérs dven for i propositionen f6r olika satsningar
som gjorts for att tydligare koppla teoretiska studier till klinisk
verksamhet genom inrittande av kliniska adjunkts- och lektors-
tjinster, kombinationstjinster som gor det mojligt att kombinera egen
klinisk verksamhet med undervisning m.m. I principéverenskom-
melsen framhélls att parterna ir ense om vikten av samverkan mellan
hégskola och virdgivare for att utveckla en vil fungerande klinisk
praktik.

8 SOU 2018:19. Forska tillsammans — samverkan fér lirande och férbittring.
¢ Prop. 2016/17:50. Kunskap i samverkan — f6r samhillets utmaningar och stirkt konkurrens-
kraft, s. 52.
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I nimnda proposition slds fast att den kliniska praktiken bér reg-
leras 1 avtal mellan respektive hégskola och landsting senast vid den
tidpunkt dd huvudmannaskapet dvergdr till staten. Det anges dven att
landstinget bor {8 ersittning frén hogskolan {6r den kliniska praktiken
som ir forlagd till landstingens verksamheter, med 1200 kronor per
student och praktikvecka, om inte annat verenskoms mellan par-
terna.”

5.5.3  Samverkan inom ramen for anstallningen
Bestimmelser om vissa lirarkategorier

I 3 kap. hogskolelagen anges att det ska finnas professorer och lek-
torer anstillda som lirare vid universiteten och hogskolorna.

Av 4 kap. hogskoleforordningen framgér de behorighetskrav och
bedémningsgrunder som ska gilla vid anstillning av professor och
lektor.

I hogskolelagens 3 kap. anges dven att varje hogskola sjilv bestim-
mer vilka kategorier av lirare utéver professor och lektor som ska an-
stillas samt om de behorighetskrav och behérighetsgrunder som gilla
vid anstillningen av sidana lirare, om inte regeringen har féreskrivit
ndgonting annat.

Anstillning som lirare fé6renad med anstillning
vid sjukvardsenhet

Enligt 3 kap. 8 § hogskolelagen fir regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer meddela foreskrifter om att en anstill-
ning som lirare vid en hogskola skall vara férenad med en anstillning
som specialistutbildad likare eller tandlikare eller med en annan
anstillning 4n som likare vid en sidan sjukvirdsenhet som ir upp-
lten f6r medicinsk utbildning och forskning. En férenad anstillning
far innehas bara av den som uppfyller behérighetskravet for bida
anstillningarna. Den ordning som giller f6r anstillning av lirare ska
gilla ocksd for den anstillning som ska vara férenad med lirar-

7® Prop. 2000/01:71. Nytt huvudmannaskap f6r virdhégskoleutbildningar.
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anstillningen. Innan ndgon anstills som lirare skall sjukvirdshuvud-
mannen ges tillfille att yttra sig i drendet, om anstillningen ska vara
férenad med en anstillning vid en sjukvardsenhet.

Vidare anges i 4 kap. 2 § hogskoleférordningen att en hogskola
far, efter medgivande av en sddan sjukvdrdshuvudman som avses 1
3 kap. 8 § hogskolelagen, besluta om att en anstillning som profes-
sor eller lektor vid hégskolan ska vara férenad med en anstillning
vid en sjukvirdsenhet som ir uppliten fér medicinsk utbildning och
forskning. I utbildning och forskning vid en sidan enhet riknas
odontologisk utbildning och forskning in.

Dirutover regleras formerna for likarnas férenade anstillningar 1
avtal mellan staten och vissa landsting om samarbete om grund-
utbildning av likare, medicinsk forskning och utveckling av hilso-
och sjukvirden, genom si kallade ALF-avtal,”! pi nationell och
regional niva. I avsnitt 6.13.2 redogors for vad som giller i friga om
det nationella och regionala ALF-avtalet.

I propositionen Kunskap i samverkan — for sambillets utmaningar
och stirkt konkurrenskraft (prop. 2016/17:50) lyfter regeringen fram
vikten av samverkan genom adjungerade anstillningar som syftar till
att i undervisningen engagera kvalificerade personer med en huvud-
saklig sysselsittning inom nigon annan verksamhet dn hogskolan.
Sidana anstillningar kan utgéra en brygga mellan hogskola och
andra samhillsomrdden. Regeringen betonar dven att de forenade
anstillningarna som professor eller lektor vid en hégskola med en
anstillning vid en sjukvirdsenhet som ir uppliten for medicinsk
utbildning och forskning, skapar mojlighet f6r att forskning kan
bedrivas i nira anslutning till den kliniska verksamheten.”

Anstillningar for specialistsjukskoterskor

Det forekommer att specialistsjukskdterskor r anstillda vid en orga-
nisation, till exempel ett lirosite men dven verkar i en annan organi-
sation, 1 till exempel ett landsting, en del av arbetstiden. Benimningen
pd den hir formen av anstillning varierar i bdde hilso- och sjukvirden
och vid olika lirositen. De begrepp som férekommer ir férenad
anstillning, delad anstillning och kombinationsanstillning. I detta

" www.vr.se/download/18.514d156£16399842e07631c6/1529480567112/ALF-
avtal+2015%20(1).pdf.
72 Prop. 2016/17:50, s. 52-53.
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betinkande anvinds antingen f6érenad anstillning nir det dr friga om
en anstillning i enlighet med bestimmelser i lag”, eller delad an-
stillning for de fall regleringen ir oklar.

Det férekommer 1 hog grad att specialistsjukskoterskan ir
anstilld av den ena arbetsgivaren men har en del av sin arbetstid
forlagd i kliniskt arbete inom ett landsting eller en kommun. Det kan
dven vara det omvinda, det vill siga en person har sin anstillning
inom ett landsting men har en del av sin arbetstid férlagd som till
exempel lirare och/eller forskare pd en hogskola.”

Det forekommer dven att specialistsjukskdterskor dr adjungerade
lirare som ocks3 har en delad anstillning och kan ha sin huvudsakliga
anstillning utanfér hégskolan men vars arbetstid till en viss del ir
forlagd vid ett lirosite.

Den adjungerade personalen vid universitet och hégskolor upp-
gick 2017 totalt till cirka 1 510 individer (380 heldrspersoner) och
bestod till storsta delen av professorer, 35 procent. Adjunkter ut-
gjorde 33 procent av den adjungerade personalen, lektorer utgjorde
23 procent och annan forskande och undervisande personal utgjorde
8 procent. Nistan hilften, 48 procent, var verksamma inom dmnes-
omridet medicin och hilsovetenskap.”

73 3 kap. 8 § hogskolelagen och 4 kap. 2 § hogskoleférordningen.
7*Se bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting. Kombinationstjinster/Férenade anstillningar (2014).
7> Arsrapport 2018, s. 131. Universitetskanslersimbetet (2018:5).
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&) Specialistsjukskoterskeutbildning
— nulagesbeskrivning

I detta kapitel ges en nuligesbeskrivning av specialistsjukskoterske-
utbildningen och vilka problem som finns med dagens utbildning.
I kapitel 9 redovisas utredningens éverviganden och férslag, med
utgdngspunkt frin bland annat nuligesbeskrivningen.

6.1 Utredningens uppdrag avseende
specialistsjukskoterskeutbildningen

I direktiven till utredningen framhélls att det av 6 kap. patientsiker-
hetslagen (2010:659) framgar att hilso- och sjukvirdspersonalen ska
utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. En patient ska f3 sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvdrd som uppfyller dessa krav. Vidare anger 1 direktiven att det
dirfor dr viktigt att specialistsjukskdterskeutbildningen dven i fram-
tiden ger en grundliggande vetenskaplig kompetens 1 kombination
med att studenterna fir utveckla praktiska kunskaper och firdig-
heter som kan tillimpas i virden. Utbildningen ska ge studenten den
kunskap och fé6rmiga som krivs for att sjilvstindigt arbeta som spe-
cialistsjukskoterska. Det dr ocksd angeliget att utbildningen utveck-
las i takt med nya vetenskapliga rén, enligt direktiven.

Utredningen har i uppdrag att bedoéma i vilken utstrickning spe-
cialistsjukskoterskeexamen med viss annan inriktning har forsett
virden med nya inriktningar i enlighet med virdens behov, analysera
och bedéma, utifrin virdens och individens behov, om det fort-
farande finns behov av att ha fasta inriktningar for specialistsjuk-
skoterskeexamen 1 examensbeskrivningen och 1 sd fall foresld vilka
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dessa ska vara, se 6ver och foresld en examensbeskrivning for spe-
cialistsjukskoterskeexamen pd avancerad nivd, och limna nédvin-
diga forfattningsforslag.

Dirull ska utredningen enligt direktiven analysera och bedéma
om lirositenas krav pd sirskild behérighet 1 form av arbetslivserfa-
renhet for tilltride till specialistsjukskoterskeutbildningen utgér ett
hinder for f6rsérjningen av specialistsjukskéterskor. T det fall utre-
daren anser att kravet ir ett hinder ska utredaren bedéma vilka
konsekvenser en indring av denna ordning skulle innebira f6r nyut-
examinerade specialistsjukskoéterskors praktiska och kliniska firdig-
heter och vid behov limna rekommendationer till universitet och
hégskolor om hur sddana hinder kan motverkas.

Utredningen har dven i uppdrag att utreda hur samverkan mellan
lirositen och virdgivare kan férbittras. I denna del av uppdraget ska
utredningen analysera hur samverkan fungerar mellan lirositen och
hilso- och sjukvirdshuvudminnen i friga om specialistsjukskoter-
skeutbildningen, belysa lirositenas och hilso- och sjukvirdshuvud-
minnens olika roller 1 planeringen av den verksamhetsférlagda ut-
bildningen, analysera och féresld hur samarbete mellan lirositen och
samverkan mellan lirositen och virdgivare inom en region kan siker-
stillas, bedoma vilken samverkan som 1 f6rsta hand behovs pa regional
nivd och vilken samverkan som beh&vs pd nationell nivd samt beds-
ma om det finns behov av att ytterligare formalisera samverkan om
specialistsjukskoterskeutbildningen pa nationell niva.

6.2 Bakgrund till dagens
specialistsjukskoterskeutbildning

I det f6ljande redogérs dversiktligt for bakgrunden till dagens specia-
listsjukskoterskeutbildning. Avsnittet syftar till att ge en inramning
till kapitlet. Se dven avsnitt 4.5.24 for en mer detaljerad beskrivning av
byte av huvudman i samband med att staten évertog ansvaret {6r spe-
cialistsjukskoterskeutbildningen.

Specialistutbildningen for sjukskdterskor har férindrats vid flera
tillfillen. Grunden till den specialistutbildning som 1 dag leder fram
till specialistsjukskdterskeexamen lades av 1994 rs behorighets-
kommitté i betinkandet Ny behirighetsreglering pd hilso- och sjuk-
vdrdens omrdde m.m. (SOU 1996:138). I det f6ljande limnas en
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kortfattad beskrivning av bakgrunden till dagens specialistsjuk-
skoterskeexamen'.

Inledningsvis var specialiseringen en del av grundutbildningen

Enligt den studieordning som gillde frdn 1952 var specialistutbild-
ningen en del av grundutbildningen till sjukskéterska. I och med
1966 drs studieordning kom dock specialiseringen att tas bort ur
grundutbildningen och sjukskoterskeutbildningen delades upp 1 tvd
delar, grundutbildning och vidareutbildning. Grundutbildningen
omfattade fem terminer och berittigade till legitimation som sjuk-
skoterska. Direfter var det mojligt att, efter viss yrkesverksamhet,
fa tilltride till vidareutbildningen. Genom 1982 &rs studieordning
kom sjukskéterskeutbildningen att ligga inom ramen f6r hilso- och
sjukvardslinjen. I hilso- och sjukvdrdslinjen ingick en gemensam
grundliggande utbildning och en specialisering inom en av sex in-
riktningar. Samtliga inriktningar berittigade till legitimation som
sjukskoterska. Till hilso- och sjukvirdslinjen knéts ocks? ett antal
pabyggnadsutbildningar f6r vidareutbildning av sjukskoterskor.

En ny tredrig sjukskoterskeutbildning infors 1993

Ar 1993 infordes sjukskdterskeutbildning som bland annat innebar
en ny anpassning till de direktiv som finns inom EU for sjuksko-
terskeutbildningen nimligen en tredrig utbildning med inriktning
mot allmin hilso- och sjukvérd.”

I samband reformen ersattes hilso- och sjukvdrdslinjen med en
ny tredrig sjukskoterskelinje pd 120 poing. Forslaget om en ny sjuk-
skoterskeutbildning lades fram 1 propositionen 1991/92:100 bilaga 9
och byggde pd de slutsatser som presenterats i rapporten Sjukskdter-
skeutbildningen mot 2000-talet (Ds 1991:81). Enligt regeringen skul-
le p& den nya linjen bara férekomma en inriktning, allmin hilso- och
sjukvdrd. Specialistdelarna inom de 6vriga inriktningar som funnits
pa hilso- och sjukvérdslinjen skulle bli pdbyggnadsutbildningar. En
foljd av den nya studieordningen var att det, med undantag fér

! Avsnittet om bakgrund till dagens specialistsjukskdterskeutbildning &terfinns i sin helhet i
SOU 2010:65. Kompetens och ansvar, s. 240 ff.
?SOU 1996:138, 5. 221 ff.
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barnmorskeexamen, saknades bdde yrkesexamen och generellt utbild-
ningsprogram fér sjukskoterskornas vidareutbildning. Bortsett frdn
barnmorskeutbildningen fanns det siledes inte nigon reglerad spe-
cialistutbildning f6r sjukskoéterskor.

1994 ars behorighetskommittés forslag
om en specialistsjukskoterskeexamen

Frigan om specialistutbildning for sjukskéterskor behandlades av
1994 3rs behorighetskommitté. I sitt betinkande Ny bebirighets-
reglering pd hilso- och sjukvdrdens omrdde m.m. (SOU 1996:138) utta-
lade kommittén att det var angeliget att sjukskéterskorna far tillging
till erforderliga vidareutbildningar av god kvalitet. Enligt kommitténs
uppfattning krivdes en fastare reglering f6r att garantera en hog kom-
petens hos framtidens sjukskoterskor. Kommittén kom fram till att
en reglering av sjukskdterskornas specialistkompetens motsvarande
den som fanns for likarnas och tandlikarnas specialistkompetens inte
var en limplig vig att gd. Anledningen var att sjukskoterskornas
vidareutbildningar skiljde sig frin likarnas och tandlikarnas speciali-
seringstjinstgoring pi ett avgorande sitt. Aven om sjukskoterskor-
nas vidareutbildningar ocks3 miste innefatta en del praktik var de
ind3 enligt kommittén skolinriktade pd ett helt annat sitt dn likarnas
och tandlikarnas specialisttjinstgéring som ir inriktad pd tjinst-
goring ute 1 virden. Kommitténs bedomning var dirfor att en regler-
ing av sjukskéterskornas vidareutbildning borde knytas till den lag-
stiftning som reglerade hogskoleutbildningen. Fér att garantera att
det 1 framtiden skulle finnas vidareutbildningar av erforderlig kva-
litet och lingd inom centrala omriden borde enligt kommitténs upp-
fattning vissa utbildningar regleras genom att utbildningarna fordes
in som yrkesexamina i examensordningen. Enligt kommittén skulle
ocks? de sjukskoterskor som genomgatt den reglerade vidareutbild-
ningen fi en skyddad specialistbeteckning genom bestimmelser i
behorighetslagstiftningen.
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Specialistsjukskdterskeutbildningen fors in i hogskolan 2001

2001 inférs specialistsjukskoterskeexamen 1 examensordningen bi-
laga2 ull hogskoleforordningen (1993:100). Examen kunde di
utfirdas inom akutsjukvird, allmin hilso- och sjukvird, hilso- och
sjukvdrd f6r barn- och ungdomar, psykiatrisk vird, vird av idldre och
distriktsskoterska. Inom akutsjukvird kunde examen utfirdas med
inriktning mot anestesisjukvdrd, intensivvird, operationssjukvird
eller ambulanssjukvard. Inriktningar fanns ocksg f6r allmin hilso-
och sjukvérd, dir examen kunde utfirdas med inriktning mot kirur-
gisk vird, internmedicinsk vdrd eller onkologisk vird.

Nuvarande utbildning inf6rs 2007

Nir examensordningen gjordes om 1 samband med 2007 &rs hog-
skolereform gjordes vissa justeringar av specialistsjukskoterske-
examen. Examen fick dirigenom den utformning som den har i dag
med elva inriktningar.

Nuvarande specialistsjukskoterskeexamen dr en yrkesexamen pd
avancerad nivd som uppnds efter fullgjorda kursfordringar om
60/75 hogskolepoing f6r examen med féljande elva inriktningar;

anestesisjukvard,

— intensivvird,

— operationssjukvérd,

— ambulanssjukvard,

— kirurgisk vird,

— medicinsk vird,

— onkologisk vird,

— hilso- och sjukvard fér barn och ungdomar,
— psykiatrisk vird,

— vard av ildre, och

— distriktsskoéterska (75 hogskolepoing).
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Specialistsjukskoterskeexamen med viss annan inriktning

Den 1 augusti 2013 inférdes genom en indring i examensbeskriv-
ningen mojligheten att utfirda specialistsjukskoterskeexamen med
viss annan inriktning utdver de elva fasta inriktningarna. Examen
med denna inriktning uppnds efter fullgjorda kursfordringar om
60 hogskolepoing.

6.3 En yrkesexamen pa avancerad niva

Specialistsjukskoterskeexamen dr en yrkesexamen pd avancerad nivd
med en omfattning av 60/75 hogskolepoing. For examina pd avance-
rad nivd giller enligt 1 kap. hogskolelagen (1992:1434) att utbild-
ningen ska innebira f6rdjupning av kunskaper, firdigheter och for-
mégor i forhdllande till utbildning pd grundnivd. Utbildning pa
avancerad nivd ska dven utdver vad som giller for utbildning pd
grundnivd, ytterligare utveckla studenternas férméga att sjilvstin-
digt integrera och anvinda kunskaper, utveckla studenternas for-
mdga att hantera komplexa foreteelser, frigestillningar och situatio-
ner samt utveckla studenternas férutsittningar f6r yrkesverksamhet
som stiller stora krav pd sjilvstindighet eller f6r forsknings- och
utvecklingsarbete (se dven avsnitt 5.1.4).

Vidare féljer av 4 kap. 9 § patientsikerhetslagen att den som har
avlagt specialistsjukskoterskeexamen fir anvinda en titel som mot-
svaras av specialistsjukskoterskeexamen endast om han eller hon har
avlagt en sidan examen.

6.3.1 Examensbeskrivningen fér
specialistsjukskoterskeexamen

Krav fér examen och examensmal

Examensbeskrivningen fér specialistsjukskdterskeexamen framgér av
examensordningen, bilaga 2 till hogskoleférordningen. Av examens-
beskrivningen for specialistsjukskoterskeexamen framgir dven de
krav som stills f6r examen. Kraven anges 1 form av omfattning for
examen uttryckt 1 hogskolepoing, som for specialistsjukskoterske-
examen uppgdr till 60 hégskolepoing med undantag fér inriktningen

262



SOU 2018:77 Specialistsjukskaterskeutbildning — nulagesbeskrivning

mot distriktskdterska dir examen uppnds efter fullgjorda kursford-
ringar om 75 hogskolepoing. Vidare stills det krav pd legitimation
som sjukskoterska som Socialstyrelsen har utfirdat.

Kraven for examen anges ocksd 1 form av ett 6vergripande mal
enligt féljande. For specialistsjukskoterskeexamen ska studenten visa
sddan kunskap och f6rméga som krivs for att sjilvstindigt arbeta som
specialistsjukskoterska. Direfter foljer ytterligare ett antal mal som ir
gemensamma for samtliga examensinriktningar. Milen anges under
rubrikerna kunskap och forstdelse, firdighet och férmdga samt vir-
deringsférmdga och foérhdllningssitt. Dirutéver anges for de elva
examensinriktningarna tvi till tre examensmal som ir specifika for
respektive inriktning.

Det anges dven krav f6r det sjilvstindiga arbetet. For specialistsjuk-
skoterskeexamen ska studenten inom ramen f6r kursfordringarna ha
fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete). Poingomfattningen
for det sjilvstindiga arbetet regleras inte 1 examensbeskrivningen. Det
ir dirmed upp till respektive lirosite med tillstdnd att utfirda examen
att besluta om det sjilvstindiga arbetets poingomfattning.

Aven 6vriga krav for examen anges enligt det foljande. For spe-
cialistsjukskoterskeexamen ska studenten ha fullgjort en verksam-
hetsforlagd del av utbildningen av en omfattning som ir anpassad
efter behovet {6r respektive inriktning. I examensbeviset ska utbild-
ningens inriktning anges. For specialistsjukskéterskeexamen med
viss inriktning ska ocks3 de preciserade krav gilla som varje hogskola
sjilv bestimmer inom ramen f6r kraven i examensbeskrivningen.

Utbildning pa forskarniva

Av 7 kap. § 39 hogskoleférordningen framgar att grundliggande be-
hérighet f6r utbildning pa forskarnivd har den som avlagt en examen
pa avancerad niv, fullgjort kursfordringar om minst 240 hogskole-
poing, varav minst 60 pd avancerad nivd, eller pd nigot annat sitt
inom eller utom landet férvirvat 1 huvudsak motsvarande kunskaper.
Enligt kapitlets 40 § har lirositena mojlighet att uppstilla krav pa
sirskild behérighet som ir helt nédvindiga for att studenten ska
kunna tillgodogéra sig utbildningen.

263



Specialistsjukskaterskeutbildning — nulagesbeskrivning SOU 2018:77

Nirmare om examensmadlens utveckling

Examensmalen f6r specialistsjukskoterskeexamen reviderades i sam-
band med examensreformen 2007 och d3 tillkom dven de nuvarande
examensinriktningarna. Utredningen erfar att flertalet avnimare till
utredningen anser méalformuleringarna vara férildrade och att de
behover uppdateras for att i stérre grad stimma 6verens med de krav
som stills pd specialistsjukskoterskeyrket utifrdn virdverksamhe-
tens behov. Detta giller dven 1 hogsta grad f6r mélen 1 respektive
examensinriktning eftersom dessa i sin nuvarande utformning anses
utgdra en begrinsning bide for lirositenas utformning av utbild-
ningen och fér vdrdens behov av utbildade specialistsjukskéterskor.
En liknande diskussion om behovet av en uppdatering av examens-
maélen har férts kring andra hilso- och sjukvérdsutbildningar, bland
annat for likarutbildningen dir Utbildningsdepartementet 1 prome-
morian En sexdrig utbildning for likarexamen (U2018/02704/UH),
konstaterar att hilso- och sjukvirden har genomgatt stora férind-
ringar sedan likarutbildningen var féremal for statlig 6versyn. Revi-
derade examensmal 1 enlighet med promemorians férslag, anses 1
hégre utstrickning dn dagens krav for examen, kunna méta de kun-
skapsbehov som finns i friga om arbetsuppgifter och yrkesroll.’
Respektive lirosite har att sjilv besluta om omfattningen pd det
sjilvstindiga arbetet. Utredningen erfar att omfattningen varierar
mellan olika inriktningar och lirositen. Dock anger en majoritet av
lirositena att omfattningen av det sjilvstindiga arbetet uppgir till
15 hogskolepoing. For vissa inriktningar kan dock omfattningen
uppgd till 7,5 hogskolepoing. Enligt vad utredningen erfar finns en
stor enighet bland lirositesforetridare inom specialistsjukskoter-
skeutbildningarna om att examensarbetet bér omfatta 15 hégskole-
poing. Examensarbeten med firre anal hogskolepoing uppges leda
dels ull svirigheter att nd examensmailen for det sjilvstindiga arbe-
tet, dels till simre kunskaper efter genomgéngen examen. Examens-
arbete som understiger 15 hogskolepoing anses inte heller rusta
studenten tillrickligt vil f6r studier inom ramen fér utbildning pd
forskarnivd vilket riskerar att firre studenter ser en forskarutbild-
ning och direfter forskarkarriir som mindre lockande. Denna ut-
veckling riskerar dven att underminera rekryteringsbasen for dispu-
terade lirare 1 hogskolan inom det virdvetenskapliga omridet.

* En sexdrig utbildning fér likarexamen (U2018/02704/UH), s. 22.
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Lirositena beslutar dven sjilva om omfattningen av den verksam-
hetsforlagda utbildningen (VFU) och enligt vad utredningen erfar
varierar omfattningen pd VFU mellan olika inriktningar och liro-
siten mellan allt frn 5 hogskolepoing till 30 hégskolepoing bero-
ende pd examensinriktning.

Lirositena har mojlighet att utéver de krav som framgr av exa-
mensbeskrivningen ange preciserade krav fér examen. De preci-
serade kraven beslutas lokalt av respektive hogskola och kan variera
mellan lirositen och inriktningar. De preciserade kraven syftar till
att bryta ner de 6vergripande examenskraven 1 examensbeskrivning-
en till en nivd dir kunskaperna kan anpassas och férindras i enlighet
med aktuell forskning och i férhillande till virdens férindringar. De
preciserade kraven kan utgéra ett stod for lirarna vid utformningen
av utbildningen och iven tjina som ett verktyg for studenterna
genom att bryta ner och tydliggéra examenskraven i den aktuella
utbildningen. Det bér dock betonas att de preciserade kraven for
examen och innehillet 1 hégskolans kurs- och utbildningsplaner inte
ir samma sak. De preciserade kraven fér examen syftar till att ange
de krav som studenten ska uppfylla vid examenstillfillet medan kurs-
och utbildningsplaner anger bland annat utbildningens inneh3ll och
former for bedémning (se dven avsnitt 5.3). Av detta foljer att doku-
menten delvis fyller olika syften i enlighet med vad som nyss
beskrivits.

I Universitetskanslersimbetets (UKA) kvalitetsutvirdering av
specialistsjukskéterskeutbildningen 2014, gjorde bedémargruppen
bedémningen att examensmalen behéver ses éver och moderniseras
d& det saknas vissa viktiga delar. Bedémargruppen ansdg att milen
bér ta hinsyn till teknologiska innovationer, intersektionalitet, ut-
vecklingen av e-hilsa samt sjilvmonitorering och egenvérd.

Specialistsjukskoterskeutbildningens omfattning

I enlighet med vad som nimns inledningsvis uppgdr omfattningen
for specialistsjukskoterskeexamen med angivna inriktningar till
60 hogskolepoing med undantag for inriktningen mot distrikts-
skoterska, dir examen uppnds efter att studenten fullgjort kursford-
ringar om 75 hogskolepoing. En omfattning av 60 hégskolepoing
motsvarar ett ars heltidsstudier.
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Specialistsjukskoterskeutbildningen har varit foremal for flera
utredningar och kvalitetsutvirderingar under arens lopp. Inom
ramen for UKA:s kvalitetsutvirdering 2014 menade bedémargrup-
pen att utbildningen bor forlingas for att kvalitetskraven ska kunna
uppfyllas, det angavs dock inte i vilken omfattning en férlingning
borde ske.

Aven professionsféreningar och flera lirositen har tll utred-
ningen framfért att nuvarande omfattning inte ir tillricklig.

Svensk sjukskoterskeforening anser att utbildningen ska for-
lingas till tvd &r som en anpassning till ett utvidgat utbildningsinne-
hall och samstimmighet sdvil till nationella examina inom andra uni-
versitetsimnen som till internationella examina.

De lirositen som anser att utbildningens omfattning inte ir tll-
ricklig menar 1 huvudsak att virdens krav pd kunskaper och kompe-
tenser for specialistsjukskoterskeyrket inte ryms inom nuvarande
utbildning. Vidare anser lirositen att den bredd, progression och fér-
djupning som krivs {6r utbildning p4 avancerad nivd i férhillande till
utbildning pd grundnivi, enligt bestimmelser 1 hégskolelag och krav
for examen, inte heller ryms inom nuvarande omfattning. Det dr fram-
for allt fordjupning inom huvudomridet fér examen 1 kombination
med fordjupning 1 virdvetenskap (omvérdnad) som inte ryms.

Inom utbildningen ska det dven finnas tid fér verksamhetsférlagd
utbildning. Omfattningen pd VFU:n ir inte reglerad i examens-
beskrivningen for specialistsjukskdterskeexamen och lirositena kan
sjilva besluta om lingden. Som nimns ovan varierar omfattningen av
VFU mellan inriktningar och lirositen. Aven hir, liksom i friga om
det sjilvstindiga arbetet, finns en samstimmighet bland avnimare
till utbildningen om behovet av att omfattningen av VFU ir viktig
for kvaliteten och den kliniska forankringen av utbildningen. Om
omfattningen ir for liten i relation till utbildningens lingd kan inte
kvalitetskraven for utbildningen nés.

Argument om att utbildningens lingd bedéms vara for kort i
relation till den kunskapsmassa som specialistsjukskoterskeutbild-
ningen behdver omfatta, har framforts av sdvil bedomargruppen i
UKA:s kvalitetsutvirdering 2014, som av flertalet lirositesforetri-
dare till utredningen.

Virdgivarna efterfrigar en storre flexibilitet avseende specialist-
kunskaper 6verlag och méjlighet till kortare kurser for kontinuerlig
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kunskapspéfyllnad inom olika specialiteter. I takt med att mer avan-
cerad vird kan bedrivas utanfér sjukhusen krivs specialistkunskaper
inom smalare specialistomriden in vad som kan ges inom dagens
specialistsjukskoterskeutbildning. Mot bakgrund av bristen pd spe-
cialistsjukskoterskor dr det enligt vissa virdgivare inte motiverat att
bevilja sjukskoterskan tjinstledigt for att lisa en ettdrig utbildning
nir efterfrigad specialistkunskap skulle kunna inhimtas 1 form av
kortare fristdende kurser.

Samtidigt erfar utredningen att det finns en bred enighet hos vrd-
givare att hoégskolan ir den bist limpade utbildningsanordnaren i
friga om sjukskéterskors specialistutbildning. I enlighet med kraven
1 6 kap. patientsikerhetslagen om att hilso- och sjukvirdspersonalen
ska utfora sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfaren-
het erfar utredningen att det finns en 6vervigande samstimmighet
hos bade virdgivare och lirositen att sjukskdterskors specialistutbild-
ning ska vara en vetenskapligt férankrad hogskoleutbildning.

6.4 Specialistsjukskoterskeutbildning
med examensinriktningar

6.4.1 Specialistsjukskoterskeexamen med elva inriktningar

I enlighet med vad som nimnts ovan ges specialistsjukskoterske-
examen sedan 2007 med féljande nuvarande elva examensinriktningar:

— anestesisjukvird,

— intensivvard,

— operationssjukvird,

— ambulanssjukvird,

- kirurgisk vard,

— medicinsk vird,

— onkologisk vird,

— hilso- och sjukvard fér barn och ungdomar,

— psykiatrisk vird,
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— vird av ildre, och

— distriktskoterska.

Lirositen med examenstillstdnd for specialistsjukskoterskeexamen
har ett generellt tillstdnd att starta samtliga elva examensinrikt-
ningar. Ett lirosite behover sdledes inte anséka om examenstillstind
for varje ny inriktning som startas.

I tabellen nedan redovisas det antal fasta inriktningar som res-
pektive lirosite gav lisdret 2015/16.
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Tabell 6.1 Specialistsjukskoterskeexamen med fasta inriktningar
per larosate, lasaret 2015/16

Laroséte

Fasta inriktningar ldséret 2015/16

Blekinge tekniska hogskola
Ersta Skéndal Brécke hogskola
Goteborgs universitet

Hogskolan Dalarna
Higskolan i Borés

Hogskolan i Gavle

Hogskolan i Halmstad

Hogskolan i Skdvde
Hogskolan Kristianstad

Vard av aldre
Psykiatrisk vérd
Anestesisjukvard
Distriktsskoterska
Halso- och sjukvérd fér barn och ungdomar
Intensivvard
Kirurgisk vérd
Medicinsk vard
Onkologisk vérd
Operationssjukvard
Psykiatrisk vard

Vard av aldre
Distriktssjukskdterska
Ambulanssjukvard
Anestesisjukvard
Distriktsskoterska
Halso- och sjukvard for barn och ungdomar
Intensivvard
Psykiatrisk vard

Vard av aldre
Anestesisjukvard
Distriktsskoterska
Intensivvard

Vard av aldre
Distriktsskoterska
Halso- och sjukvérd fér barn och ungdomar
Psykiatrisk vard
Distriktssjukskdterska
Distriktsskoterska
Medicinsk vard

Vard av aldre
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Hogskolan Vést Distriktsskoterska
Psykiatrisk vard
Vard av aldre

Karlstads universitet Ambulanssjukvard
Distriktsskoterska
Intensivvard
Operationssjukvard

Karolinska institutet Ambulanssjukvérd
Anestesisjukvard
Distriktsskoterska
Halso- och sjukvard for barn och ungdomar
Intensivvard
Kirurgisk vérd
Medicinsk vérd
Onkologisk vérd
Operationssjukvérd
Psykiatrisk vard
Vard av aldre

Linkdpings universitet Anestesisjukvard
Distriktsskoterska
Halso- och sjukvard for barn och ungdomar
Intensivvard
Kirurgisk vérd
Medicinsk vard
Psykiatrisk vérd

Linnéuniversitetet Ambulanssjukvéard
Anestesisjukvard
Distriktsskoterska
Intensivvard
Operationssjukvérd
Psykiatrisk vard
Vard av aldre

Luled tekniska universitet Ambulanssjukvéard
Anestesisjukvard
Distriktsskoterska
Intensivvard
Operationssjukvard
Vard av aldre
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Lunds universitet

Malmd universitet

Mittuniversitetet

Malardalens higskola

Roda Korset Hogskola

Sophiahemmet hdgskola
Stiftelsen hdgskolan i Jonkdping

Umed universitet

Specialistsjukskaterskeutbildning — nulagesbeskrivning

Ambulanssjukvérd

Anestesisjukvard

Distriktsskoterska

Halso- och sjukvérd fér barn och ungdomar
Intensivvard

Operationssjukvard

Vard av aldre

Halso- och sjukvérd fér barn och ungdomar
Medicinsk vérd

Psykiatrisk vard

Vard av aldre

Ambulanssjukvéard

Distriktsskoterska

Halso- och sjukvard for barn och ungdomar
Intensivvard

Psykiatrisk vard

Vard av aldre

Anestesisjukvard

Distriktsskoterska

Intensivvard

Psykiatrisk vard

Intensivvard

Psykiatrisk vard

Ambulanssjukvéard

Distriktsskoterska

Halso- och sjukvérd fér barn och ungdomar
Vard av aldre

Ambulanssjukvard

Anestesisjukvard

Distriktsskoterska

Halso- och sjukvérd fér barn och ungdomar
Intensivvard

Onkologisk vérd

Operationssjukvard

Psykiatrisk vard

Vard av aldre
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Uppsala universitet Ambulanssjukvérd
Anestesisjukvard
Distriktsskoterska
Halso- och sjukvérd fér barn och ungdomar
Intensivvard
Kirurgisk vérd
Onkologisk vérd
Operationssjukvard
Psykiatrisk vard
Vard av aldre
Orebro universitet Ambulanssjukvard
Anestesisjukvard
Distriktsskoterska
Halso- och sjukvérd fér barn och ungdomar

Kalla: UKA.

Vid universiteten erbjuds fler inriktningar per lirosite in vid hog-
skolorna. Karolinska institutet dr det enda lirosite som ger samtliga
elva inriktningar. Goteborgs universitet och Uppsala universitet
erbjuder nio inriktningar vardera och Ume3 universitet ger &tta in-
riktningar. Hogskolan i1 Bords och Milardalens hogskola dr de hog-
skolor som erbjuder flest inriktningar med sju respektive sex inrikt-
ningar vardera.

Som synes i tabellen ovan erbjuder universitet med stora utbild-
ningsanslag generellt sett fler inriktningar vilket dven kan hinga
samman med att universiteten bedriver forskning inom fler omriden
in vad hogskolor gor samt att det vid universiteten finns en storre
personalresurs i1 form av doktorander och disputerade lirare. I uni-
versitetsstiderna med omnejd finns dven virdenheter s& som sjukhus
som bedriver hogspecialiserad vrd vilket sannolikt dven ¢kar beho-
vet av fler specialistinriktningar.
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Antal programnyborjare, fasta examensinriktningar

Tabell 6.2 Antal programnybdrjare per inriktning och storlek,
fr.o.m. ldsaren 2001/02 t.o.m. 2016/17

Specialistsjukskdterskeexamen med inriktning mot Antal programnybdrjare
Distriktssjukskdterska 9755
Halso- och sjukvérd fér barn och ungdom 3950
Intensivvard 3439
Psykiatrisk vérd 3140
Ambulanssjukvard 3127
Anestesisjukvard 3035
Operationssjukvard 2275
Véard av aldre 1627
Onkologisk vérd 909
Kirurgisk vard 504
Medicinsk vard 297
Summa 32058
Kalla: UKA.

Distriktssjukskoterskeutbildningen har sedan specialistsjukskoter-
skeexamen fordes in 1 hégskolan 2001 och fram till lisdret 2016/17
haft flest antal programnybdrjare med cirka 9 750 studenter. Det ir
nistan tre ginger fler programnybdrjare dn &vriga inriktningar.
Antalet nybérjare pd inriktningen mot hilso- och sjukvird fér barn
och ungdom uppgdr till omkring 4 000. Antalet nybérjare pd inrikt-
ningarna intensivvard, psykiatrisk vird, ambulanssjukvird, opera-
tionssjukvird och inriktning mot anestesisjukvird uppgar till om-
kring 3 000 programnybérjare f6r vardera inriktningen under perio-
den. Operationssjukvird har strax 6ver 2 000 nybérjare och vird av
ildre strax over 1500. Medicinsk vird ir den inriktning som har
minst antal programnybdérjare med strax under 300 stycken.
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Tabell 6.3  Antal programnybdrjare per inriktning

Samtliga larosaten som erbjuder utbildningen under den aktuella
tidsperioden 2001/02 — 2016/17, vartannat ar

Specialistsjuk- 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2016
skiterskeexamen /02 /04 /06 /08 0 N2 N4 N6 N7
med inriktning mot

Distriktsskdterska 535 579 599 682 526 650 644 558 564

Halso- och sjukvérd
for barn och ungdom 119 210 210 188 243 260 282 251 267

Intensivvard 222 190 227 214 215 206 203 230 197
Ambulanssjukvéard 8 103 195 253 231 240 218 229 226
Psykiatrisk vérd 165 131 141 191 174 169 231 228 249
Anestesisjukvard 187 165 218 225 178 187 176 156 214
Vard av aldre 84 75 116 113 135 151 174 146 46
Operationssjukvard 74 120 148 144 163 167 144 123 134
Medicinsk vard = 9 1 1 = 6 68 71 37
Onkologisk vard 28 66 75 67 77 86 49 55 31
Kirurgisk vard 12 33 25 25 = 25 53 54 41
Summa 1512 1681 1955 2103 1942 2147 2242 2101 2006
Klla: UKA.

Antalet programnybdrjare per respektive inriktning har sedan 2001
hillit sig pd ungefir samma nivier. Inriktningen mot distriktssk-
terska har alltsedan 2001 och fram till lisdret 2016/17 varit den mest
eftersokta inriktningen. Inriktningen mot medicinsk vird har haft {3
eller inga sokande fér att 6ka mot senare ir. For majoriteten av
inriktningarna syns samma mdonster, nimligen att antalet nybérjare
okat under de forsta tio dren f6r att sedan minska igen under senare
4r. Denna minskning har skett trots att regeringen sedan 2012 tillfort
vissa lirositen medel for utbyggnad av antal platser pd bland annat
specialistsjukskoterskeutbildningen (se avsnitt 6.6.3).
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Uppfyller inriktningarna vardens behov av
specialistsjukskoterskor pd kort och pd ling sikt?*

Av utredningens frigeformulir framgar att ungefir en tredjedel av
de svarande organisationerna efterfrigar en mer flexibel specialist-
sjukskoterskeutbildning. Manga énskar en ordning dir studenten
forst liser ett basblock som ir gemensamt for alla inriktningar, for
att sedan ha mojlighet att vilja bland fristdende kurser som anpassas
utifrdn virdgivarens behov. Andra avnimare, bide lirositen och
landsting/regioner diskuterar i termer av inriktningar med mojlighet
att profilera sig.

Ytterligare en tredjedel av de svarande organisationerna énskar
fler inriktningar. Detta innebir att de bide efterfrigar tilligg av
inriktningar som inte finns, och uppdelningar av nuvarande inrikt-
ningar, exempelvis medicin, som av vissa intressenter anses for bred.
Vissa organisationer stiller sig bakom befintliga elva fasta inrikt-
ningar fast med tilligg av nya, medan andra endast uttrycker en tyd-
lig 6nskan om att operation, intensivvird och anestesi ska utgora
fasta inriktningar.

Ungefir en femtedel uttrycker explicit att det r viktigt att behal-
la de fasta inriktningarna. Av de organisationer som svarat pd utred-
ningens frigeformulir finns f6ljaktligen en majoritet som ir emot
ett totalt borttagande av fasta inriktningar.

Det finns inget tydligt monster 1 vilken typ av svarande organisa-
tion, virdgivare och/eller lirositen som féresprikar fasta inrikt-
ningar eller motsvarande.

6.4.2  Specialistsjukskoéterskeexamen
med viss annan inriktning

2013 inférdes méjligheten att utfirda specialistsjukskoterskeexamen
med viss annan inriktning’. Syftet med den nya inriktningen var
enligt Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet)® att mojlig-
gora for lirositena att tillsammans med avnimare ta fram nya inrikt-
ningar som skulle kunna méta virdens behov. Tanken med indring-

* Bilaga 5.

* Hogskoleférordningen (1993:100), bilaga 2, examensordningen.

¢ Férslag om idndrad examensbeskrivning for specialistsjukskéterskeexamen. Utbildnings-
departementet (U2011/03579/UH).
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en 1 examensbeskrivningen var dven att goéra det mojligt att inarbe-
tade och vilfungerande inriktningar skulle kunna bibehillas sam-
tidigt som lidrositena gavs mojlighet att tillsammans med avnimare
ta fram nya inriktningar i enlighet med virdens behov. Bakgrunden
till inférandet av en ny inriktning var Hégskoleverkets uppdrag att
foresld hur specialistsjukskdterskeexamen bor utformas for att skapa
forutsittningar for att utbildningen ska kunna félja kunskapsutveck-
lingen inom virden (U2009/03072/UH). I uppdraget ingick att
foresld hur férindringar av befintliga inriktningar och inférandet av
nya inriktningar pd specialistsjukskoéterskeutbildningen borde han-
teras. Hogskoleverket foreslog i rapporten Sjukskdterskors specialist-
utbildning — vilket slags examen’ fyra alternativa modeller dir verket
férordade en specialistsjukskoterskeexamen utan inriktningar eller
en utbildning som leder till magister- eller masterexamen. Bland
remissinstanserna fanns kritik mot Hogskoleverkets samtliga {or-
slag. Remissinstanserna pekade pd att vissa inriktningar méste finnas
kvar och att utbildningen inte fick vara f6r generell. Regeringskansliet
(Utbildningsdepartementet) gjorde dirmed bedémningen att inget av
Hogskoleverkets forslag hade tillrickligt stod for att kunna genom-
foras utan att justeras. Vidare konstaterades att behovet av en specia-
listsjukskoterskeutbildning som kombinerar bidde tydlighet och
flexibilitet kvarstdr. De befintliga inriktningarna ansdgs ha en tydlig
och viktig roll i hilso- och sjukvirden. Om dessa utgick, befarades
det kunna medféra konsekvenser fo6r virden. Vilka dessa konse-
kvenser skulle kunna vara ansigs diremot inte tillrickligt klarlagt.
Mot denna bakgrund féreslogs att examensbeskrivningen for specia-
listsjukskoterskeexamen utdkas med en ny inriktning.

7 Hogskoleverket (Rapport 2010:5 R).
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Programnyborjare for examen med viss annan inriktning

Tabell 6.4 Antal programnybdrjare for specialistsjukskdterskeexamen
med viss annan inriktning, 2013/14-2016/17

Specialistsjukskdterskeexamen 2013/14  2014/15  2015/16  2016/17
med inriktning mot

Akutsjukvard

— Sophiahemmet hogskola 18 19 36 37
— Lunds universitet 19 11

— Linnéuniversitetet 12 17
— Uppsala universitet 10 3
— (rebro universitet 18 11
Palliativ vérd

— Sophiahemmet hégskola 14 16 22 29
— Ersta Skondal Bracke hogskola 4 6 6
Hjartsjukvard

— Sophiahemmet hégskola 9 18 27 27
Skolskoterska

— Hogskolan i Skivde 25 25 36
Infektionssjukvard

— Réda Korsets Hogskola 20 13
Foretagssjukskoterska

— Orebro universitet 12 12
Diabetesvard

— Uppsala universitet 11 5
— Goteborgs universitet 5
— Hogskolan i Skovde 4
— Hogskolan Vast 7
Ogonsjukvard

- Linnéuniversitetet 8

Summa Y 101 218 212
Kélla: UKA.

Antal lirositen som startat nya inriktningar uppgar for dren 2013—
2017 till tio stycken. Atta nya utbildningar till specialistsjukskoterske-
examen med viss annan inriktning har startat sedan 2013. Under
perioden 2013-2017 startade 572 programnybérjare sammanlagt pd
de nya inriktningarna. Detta kan jimféras med antalet programny-
bérjare f6r de elva fasta inriktningarna som f6r samma period uppgick
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till 6 349 stycken. Inriktningen mot akutsjukvird ir sett till antal
programnybdrjare den storta inriktningen med 211 studenter under
perioden 2012/13-2016/17. Inriktningen mot palliativ vird ir den
nist storsta sett till antal programnyboérjare med 97 studenter under
samma period.

Inriktningen mot akutsjukvird har startats vid flest lirositen,
fem stycken. Inriktningen mot diabetesvird ges av Goteborgs uni-
versitet, Hogskolan i Skévde och Hégskolan Vist i form av ett sam-
arbete dir varje lirosite ansvarar for examination och undervisning
av olika kurser. Inriktningen mot palliativ vird ges bide vid Sophia-
hemmet hoégskola och vid Ersta Skéndal Bricke hogskola.

Sophiahemmet hdgskola startade lisdret 2013/14 som férsta och
enda lirosite 1 landet tre nya utbildningar till specialistsjukskoter-
skeexamen med inriktning mot akutsjukvérd, palliativ vird och
hjirtsjukvird. Lisiret efter, 2014/15 startade Lunds universitet,
Ersta Skoéndal Bricke hogskola och Hogskolan 1 Skévde nya inrike-
ningar. For lisdret 2015/16 och till hdstterminen 2016 har ytterligare
lirositen startat nya inriktningar. Sophiahemmet hogskola har stitt
for flest antal nyborjare och startat flest nya inriktningar sedan 2013.

Geografiskt sett dr det flest antal lirositen 1 Stockholm/Uppsala
regionen som startat flest nya inriktningar. I 6vrigt finns en viss
spridning éver sédra Sverige. I norra delen av Sverige har inga nya
inriktningar startats. Sammanlagt har nya inriktningar startats vid
fem universitet, tvd hogskolor och vid tre enskilda utbildnings-
anordnare.

UKA konstaterar i rapporten Specialistsjukskiterskor och vdrdens
behov — en intervjustudie (2014:8) att de nya inriktningar som hittills
har startat ir sidana som tidigare getts som utbildningar som leder
till magisterexamen, till exempel 1 hjirtsjukvard vid Sophiahemmet
hégskola. Det framgir av samtal med Karolinska institutet att man
funderar pd en ny inriktning, men att de férslag som funnits be-
domts vara for smala och limpligare som subspecialiteter till befint-
liga inriktningar. De inriktningar i specialistsjukskéterskeexamen
som hittills funnits dr disparata, men vilkinda och har ldng tradition.
De kan ses som en mdttstock for ytterligare inriktningar vad giller
bredd, varaktighet och koppling till en definierad del av hilso- och
sjukvdrden. Flera intervjuade pipekar att hogskolan har linga still-
tider, och denna troghet kan vara ett skydd mot alltfér snabbt inf6-
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rande av nya utbildningar. Det finns ocksd andra tréghetsmekanis-
mer: utbildningar forutsitter tillrickligt manga studenter, vilket kan
kriva samarbete mellan lirositen och dirmed ytterligare prévning av
det limpliga 1 att inritta den nya inriktningen.

Enligt nimnda rapport frin UKA bér det frimsta skyddet mot
alltfor snabbt inférande av nya utbildningar vara att hégskolan tar
ansvar for sin verksamhet. I avregleringen av hégskolan ligger ett for-
troende f6r hogskolans férmaga att ta ansvar f6r utvecklingen av den
hégre utbildningen. Om detta ansvar missbrukas, till exempel genom
att specialistsjukskoterskeutbildningar ges som inte svarar mot ett
tillrickligt brett, vildefinierat och varaktigt omrdde, med en tillricklig
anstillningsbarhet, kan examenstillstdndet dras in vid de utvirderingar
som gors av Universitetskanslersimbetet. Det kan vara virt att pa-
minna om att det stills samma krav pd akademisk niv3 pd specialist-
sjukskoterskeutbildningen som pd magisterutbildningen. Lirositet
garanterar, genom sitt examenstillstdnd, denna nivd. Fér den verksam-
hetsforlagda utbildningen mdste hilso- och sjukvirden dessutom
ansvara for att den uppfyller virdens kvalitetskrav.®

Lirositenas bedomningar infor uppstart
av nya examensinriktningar

I utredningens frigeformulir stills frigor om vilka bedémningar liro-
sitena gor infor inrittandet av nya inriktningar. De svarande liro-
sitena uppger att resursbrist ir det storta hindret mot att inritta nya
inriktningar. Lirositena vittnar dven om svdrigheter att starta nya
inriktningar baserat pd virdens behov eftersom behoven inte tydligt
framgdr och att behoven dndras snabbt. For lirositena ir inrdttandet
av nya inriktningar en process som kan ta upp till ett &r beroende av
interna beslut om kurs- och utbildningsplaner, m.m. Dessutom
kriver nya inriktningar att ndgon av de befintliga inriktningarna tas
bort eftersom lirositets totala anslagsutrymme sillan medger utok-
ning av antalet inriktningar, det handlar snarare om att prioritera
inom befintliga ekonomiska ramar.’

$ Specialistsjukskéterskor och virdens behov — en intervjustudie, s. 36-37. Universitetskanslers-
imbetet (UKA) (2014:8).
? Se bilaga 5.
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6.5 Sarskild behorighet for tilltrade till
specialistsjukskoterskeutbildningen

Enligt bestimmelserna om tilltride till hogskoleutbildning pd avan-
cerad nivd 1 7 kap. hégskoleférordningen kan lirositena stilla upp
krav pd sirskild behorighet for tilleride till en utbildning. Sidana
krav ska vara helt nédvindiga for att studenten ska kunna tillgodo-
gora sig utbildningen.

Huvudsyftet med reglerna om sirskild behérighet som det anges
1 propositionen Ny véirld — ny higskola (prop. 2004/05:162) bor vara
att ge relevant och begriplig information om de krav en hégskole-
utbildning stiller. Informationen bér riktas ¢ tvd hll, mot den pre-
sumtive studenten och mot hégskolan. Om syftet med den grund-
liggande behorigheten dr att ange den breda kopplingen mellan gym-
nasieskolan och hogskolan, ir syftet med de sirskilda behérighets-
kraven att ange de specifika krav som dirutdver behdvs for att klara
en viss utbildning. Kraven som stills pd sirskild behorighet fir inte
vara hogre in vad som krivs for att studenten ska kunna tillgodogéra
sig utbildningen i friga, det vill siga kraven ska vara helt nédvindiga
for att studenten ska kunna tillgodogéra sig utbildningen™.

Regeringen bedomer i propositionen Fler vigar till kunskap — en
hégskola for livslingt lirande (prop.2017/18:204)", i likhet med
bedémningen i ovan nimnda proposition, att de krav pd sirskild
behorighet som stills dven framéver bor vara helt nédvindiga for att
en student ska kunna tillgodogéra sig utbildningen. De krav som
stills ska sikerstilla att en student kan tillgodogora sig den specifika
utbildningen. Det bor gilla alla krav. Om det ir mojligt att stilla krav
som inte dr helt nédvindiga for att kunna tillgodogéra sig utbild-
ningen, kan det finnas en risk att krav som inte fyller nigon funktion
for utbildningen stills upp och dirmed innebir onédiga hinder for
att kunna antas."

For tillerdde till specialistsjukskoterskeexamen kan lirositena i
enlighet med det ovan nimnda, stilla upp krav pd sirskild behorighet
for tilleridde till utbildningen. Kraven anges 1 hégskoleférordningens
7 kap. 31 § andra punkten, och utgérs av andra villkor som betingas

1% Prop. 2004/05:162. Ny virld — ny hogskola (bet. 2005/06:UbU3, rskr. 2005/06:160 och
bet. 2005/06:UbU15, rskr. 2015/06:214), s. 174.

"' Prop. 2017/18:204. Fler vigar till kunskap — en hogskola fér livslingt lirande, s. 22.

12 Tbid.
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av utbildningen eller ir av betydelse f6r det yrkesomride som utbild-
ningen férbereder for.

For tilltride till specialistsjukskdterskeexamen uppstiller ett fler-
tal lirositen krav pd relevant yrkeserfarenhet, enligt vad utredningen
erfar. Denna yrkeserfarenhet behover siledes inhimtas efter avslutad
sjukskoterskeutbildning och fore specialistsjukskdterskeutbildning
kan p8borjas. Studenten kan dirmed inte direkt efter sjukskéterske-
examen paborja specialistsjukskdterskeutbildningen. Utredningen er-
far att den arbetslivserfarenhet som krivs varierar mellan olika liro-
siten. Det ir inte heller alltid som studentens arbetslivserfarenhet
bestdr av erfarenheter frin det specifika omride som utbildningen
avser. Det forekommer, erfar utredningen, att lirositena gor
bedémningen att arbetslivserfarenhet 1 vid mening frin andra om-
riden dn frén sidana som direkt kan relateras till den utbildning som
studenten ansoke till, av lirositet, anses utgdra krav for tillerdde till
utbildningen. Detta menar utredningen 1 de fall det férekommer,
strider mot bestimmelsen 1 7 kap. hogskoleférordningen.

Utredningen erfar att kravet pd sirskild behorighet i de flesta fall
uppgdr till ett &rs arbetslivserfarenhet men att tidsperioden varierar
mellan olika lirositen. Vissa lirositen uppstiller krav pd sex ména-
ders arbetslivserfarenhet. Flera lirositen har till utredningen angett
att de inte anser att kravet ir relevant och har dirfor relativt nyligen
tagit bort kravet. Andra lirositena som utredningen varit 1 kontakt
med anser att kravet ir relevant eftersom yrkeserfarenheten bland
annat ger sjukskéterskan en 6kad kunskap inom omridet f6r specia-
lisering.

Vilka ir for- och nackdelarna med krav pa arbetslivserfarenhet?

Av utredningens frigeformulir framgir att en majoritet av de sva-
rande organisationerna stiller sig positiva till krav pd arbetslivs-
erfarenhet och en stor andel anser dven att krav pd arbetslivs-
erfarenhet for tilltride till specialistsjukskoterskeutbildningen ir
helt nédvindigt.

Det rdder dven stor samstimmighet bland lirositen och huvud-
min om vilka fér- och nackdelarna ir. Det mest frekventa svaret an-
gdende fordelarna med ett krav pd arbetslivserfarenhet ir att stu-
denten kan tillgodogora sig utbildningen pa ett bittre sitt. Vissa
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menar dven att kravet ir helt nédvindigt for att studenten ska kunna
genomféra utbildningen. Framfér allt arbetsgivare men dven vissa
lirositen lyfter att arbetslivserfarenheten ger studenterna bittre for-
utsittningar att vilja den inriktning som de ir intresserade av eftersom
studenterna har fitt prova pd arbetsomridet for specialisering fore
utbildningen startar. Andra férdelar som anges ir att arbetslivserfaren-
heten gér att studenterna efter avklarad specialistsjukskoterskeutbild-
ning kinner sig tryggare 1 sin roll och klarar av att arbeta sjilvstindigt
1 hogre utstrickning dn de studenter som inte har arbetat fére
piborjad utbildning.

Bland de nackdelar som lyfts dr att kravet pd arbetslivserfarenhet
kan innebira att firre studenter soker till utbildningen eftersom de
av olika skil inte har kunnat tillskansa sig arbetslivserfarenhet och
att det kan f6érsvdra breddad rekrytering. En annan nackdel som uppges
ir att studenter som ir studiemotiverade efter sjukskoterskeexamen
inte kan pdbérja specialistsjukskoterskeutbildning direkt. Andra nack-
delar som framhills ir att om studenterna har bildat familj har de en
okad ekonomisk férsérjningsbérda och dirmed svarare att klara av
studierna inom avsatt tid eftersom de ofta méste arbetar parallellt.
Det uppges d& vara en storre risk att studenterna gor studieuppehill
eller avbryter utbildningen.

En annan nackdel som lyfts ir att de sjukskoterskor som vill spe-
cialistutbilda sig efter manga ar 1 yrket inte har den studievana som
krivs for att klara av utbildningen. Studenter som har en anstillning
kan ha problem att fi tjinstledigt framh3lls ocksi."

6.6 Resurstilldelning och dimensionering
i specialistsjukskoterskeutbildningen

I regleringsbrevet till universitet och hogskolor, bilaga 1 Avrikning
av heldrsstudenter och heldrsprestationer m.m."* anges vilka utbild-
ningsomriden som respektive lirosite fir avrikna heldrsstudenter
och heldrsprestationer mot.

I regleringsbrevet avseende universitet och hogskolor for 2018
anges att utbildningsutbudet vid universitet och hogskolor ska svara
mot studenternas efterfrigan och arbetsmarknadens behov. Av detta

3 Bilaga 5.
'* Regleringsbrev fér budgetaret 2018 avseende universitet och hogskolor.

282



SOU 2018:77 Specialistsjukskaterskeutbildning — nulagesbeskrivning

foljer att lirositena har stor frihet nir det giller vilka utbildningar
som ska ges och hur de ska dimensioneras. Lirositena ska i drsredo-
visningen bland annat redovisa vilka prioriteringar och férindringar
1frga om utbildningarna som gjorts samt limna en redovisning dver
hur lirositet moter det omgivande samhillets behov av utbildning.

6.6.1 Dimensionering av vardutbildningar
fungerar inte optimalt

I betinkandet Hogre utbildning under tjugo dr (SOU 2015:70) redo-
visas en beddmning av huruvida balansen 1 hogskolans utbildnings-
utbud idr vil avvigd med hinsyn tll bland annat studenternas efter-
frdgan och arbetsmarknadens behov samt samhillets ¢vriga behov.
Nimnda utredning bedémer att studenternas efterfrgan 1 allt visent-
ligt synliggérs och tas om hand genom att mita ansékningstrycket.
Nir det giller arbetsmarknadens behov menar ovan utredning att det
finns minga agenter som uttrycker arbetsmarknadens behov varfor en
medvetenhet bor finnas gillande olika slags avvikelser i underlagen,
inte minst gillande regionala skillnader."

Lirositena har ett nationellt ansvar f6r dimensioneringen av ut-
bildningen och verksamheten ingér i en nationell kontext. Samtidigt
verkar lirositena 1 en regional kontext och de utgér viktiga kraft-
centra 1 sina regioner. De flesta lirositen rekryterar merparten av
studenterna regionalt och f6r utbildningsomriden som till exempel
vird utbildar lirositena dven f6r en regional arbetsmarknad. Dirfér
menar ovan nimnda utredning att det regionala ansvaret delvis kan
klassificeras under kriteriet arbetsmarknadens behov.'

I nimnda betinkande'” gérs beddmningen att dimensionerings-
systemet i huvudsak fungerar vil och att arbetslivets behov ir till-
godosett med viktiga undantag inom bland annat virdomridet, att
arbetslivet har sm3 mojligheter att pdverka utbildningsutbudet och
att det ir angeliget att den systematiska dialogen och samverkan
mellan hégskoleutbildningens alla intressenter f6rstirks och att dia-
logen dven omfattar fortbildning och vidareutbildning.

Ovan nimnda utredning hade i uppdrag att utreda om det behovs
starkare incitament {or lirositena att dimensionera efter samhillets

'*SOU 2015:70. Hogre utbildning under tjugo 4r, s. 235.
1©SOU 2015:70. Hégre utbildning under tjugo &r, s. 236.
7 1bid., s. 241, 243, 247.
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behov. Utredningen anser i likhet med nimnda utredning att det
inom bland annat virdutbildningarna star klart att samhillets behov
av utbildade for virden inte tillfredsstills och att det ir viktigt att
undersdka vilka incitament som krivs for att fler utbildas inom
sektorn. Ovan nimnda utredning identifierar i likhet med inspel som
kommit utredningen till del under arbetet, ett antal hinder for att nd
balans mellan behov och antal utbildade.

Hindren fér hogskolorna kan delas upp 1 rationella och irratio-
nella hinder. Rationella hinder kan bestd av medelsbrist med foljd att
andra strategiska utbildningar ges prioritet framfér andra och lirar-
brist eller kapacitetsbrist. Till de irrationella skilen listas faktorer
som svag ledning, konsensuskultur, alltfér decentraliserad organisa-
tion och vilja att skydda den befintliga lirarstaben."

6.6.2  Specialistsjukskoterskeutbildningens
resursatgang vid larosatena

Universitetskanslersimbetet har i en intervjustudie"” beskrivit vilka
faktorer som péverkar lirositets kostnader f6r specialistsjukskoter-
skeutbildningen ner pd kursnivi. Nyss nimnda utbildningar ir dyra
att ge for lirositet. Detta mot bakgrund av att utbildningen kriver
disputerade lirare med aktiv forskning p& det aktuella omridet. Ju
mer ett lirosite profilerar sig desto mer specialiserad kompetens
behovs 1 lirarkdren. Inom vissa omriden finns {4 lirare med ullrick-
lig kompetens, vilket kan géra rekryteringen besvirlig och dyrbar.
For att ett lirosite ska kunna bira kostnaderna méiste antalet studen-
ter som deltar i utbildningen vara tillrickligt stort och de miste klara
studierna. I och med inférandet av 1993 &rs resurstilldelningssystem
ir ersittningen helt beroende av 1 vilken utstrickning lirositet kan
attrahera studenter och av studenternas prestationer, 1 kombination
med olika ersittningsbelopp per utbildningsomride. Lirositet kan
endast ticka sina kostnader om de fir studenter.

Lirositet kan ha minga sokande men vid kursstart fylls platserna
indd inte pd grund av att studenterna inte piborjar studierna. Under
studiernas gdng sker inte sillan bortfall, sirskilt inom vissa inrikt-
ningar. Lirositena utgdr frin i sin budgetplanering for ett visst antal
studenter for att utbildningen ska vara ekonomiskt birande. Siffror

8 1bid., s. 246.
1% Specialistsjukskoéterskor och vdrdens behov. Universitetskanslersimbetet (2014:8).
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som UKA tagit fram visar dock att flertalet utbildningar ges med
betydligt firre studenter in planerat. Enligt vad UKA erfar ir det
sillsynt att utbildning stills in. Nir en utbildning attraherar alltfor
fa studenter for att bira dess kostnader kan ett lirosite i stillet f6r-
soka minska kostnaderna genom att lta olika grupper samlisa, det
vill siga lata flera inriktningar lisa samma kurser. Lirositet kan ock-
s& periodisera utbildningen, till exempel genom att den bara erbjuds
vartannat dr. Sidana forindringar kan uppfattas som forsimringar
vilket 1 sin tur kan innebira en risk for att antalet studenter minskar
ytterligare.

Situationen forvirras av brist pd lingsiktighet 1 de planeringsfor-
utsittningar som giller. Det giller inte bara forindringar frin ar till
ir i regeringens uppdrag till lirositena. Ett problem som UKA iden-
tifierat dr att satsningar frin landsting, som att wllfilligt infora
studieldner eller liknande f6r studenterna, kan gora lirositets situa-
tion ohdllbar om studenterna viljer att lisa bara de &r det utgdr ersitt-
ning. Under “mellandren” har lirositet svirt att finansiera lirarnas
loner och dirmed ha dem kvar och riskerar foljaktligen att std utan
lirarkompetens nir studenterna kommer tillbaka. Fér de mindre liro-
sitena kan det vara svirare bdde att rekrytera och att hilla kvar lirar-
kompetens och dirmed svirare att f ekonomin att gd ihop.”

Karolinska institutet har i en rapport® konstaterat i likhet med
Universitetskanslersimbetets resonemang ovan, att en stor anled-
ning till svirigheten att fi balans i ekonomin fér specialistsjuksko-
terskeutbildningen ir det 18ga s6ktrycket inom flera inriktningar. P4
Karolinska institutet finns enligt rapporten méjlighet att utvidga
programmen men enligt den analys som gors dr hindret f6r detta ett
alltfor 13gt soktryck samt stora avhopp i bérjan av utbildningen.

6.6.3  Utbyggnad av utbildningsplatser pa vissa halso-
och sjukvardsutbildningar

Den utbyggnad av hégskolan som aviserades i propositionen Fribet
for kvalitet (prop. 1992/93:1) har kartlagts 1 betinkandet Hdgre ut-
bildning under tjugo dr (SOU 2015:70). I betinkandet redovisas att
antalet heldrsstudenter vid universitet och hégskolor har 6kat med

2 Specialistsjukskoterskor och virdens behov. Universitetskanslersimbetet (2014:8).
2! Karolinska institutet (2014).
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31 procent frin 228 000 &r 1994 till 298 500 &r 2013. Utbildnings-
omridet hilso- och sjukvird och social omsorg har 8r 2013, 51 500
heldrsstudenter vilket betyder att omrddet har 6kat frin att ha varit
det femte storsta omridet 1994 till att bli det tredje storsta omridet
2013. Sammanlagt har omridet haft den kraftigaste utbyggnaden
under de senaste tjugo dren.”

Nedan gors en beskrivning av regeringens utbyggnader av utbild-
ningsplatser pd vissa hilso- och sjukvirdsutbildningar. Sedan 2007
och fram till 2019 har flera utbildningar inom bland annat vdrdom-
ridet tillforts medel for utbyggnad av platser.

I budgetpropositionen fér 2012% gér regeringen bedémningen
att volymen pa sjukskoterskeutbildningen borde 6kas for att méta
den framtida efterfrigan med i storleksordningen 700 nybérjarplat-
ser. Det betonades dock att en férutsittning for att ett lirosite ska
fd nya platser ir tillgdng till platser for verksamhetsforlagd utbild-
ning.

Regeringen dterkom direfter i budgetpropositionen f6r 2013** med
ett forslag om en utékning om 415 nybérjarplatser. Samtliga 26 liro-
siten med sjukskoéterskeutbildning har 1 budgetunderlagen for 2013—
2015 limnat redogorelser for forutsittningarna att utdka sjuksko-
terskeutbildningarna, bland annat utifrdn tillgingen till platser for
verksamhetsforlagd utbildning. Regeringen bedémde att 385 platser
skulle kunna tillkomma vid statliga universitet och hégskolor. Dir-
utéver aviserades medel till tre enskilda utbildningsanordnare i1
Stockholm, Réda Korsets hogskola, Sophiahemmet Hogskola och
Ersta Skoéndal Bricke hogskola motsvarande en 6kning med samman-
lagt 30 nyborjarplatser vardera for 2013. Vidare beriknas medel an-
visas till dessa tre hogskolor motsvarande en 6kning med ytterligare
30 nyborjarplatser 2014 och 40 nybérjarplatser dirutéver 2015.

Totalt tillfor staten 1,1 miljarder kronor 1 6kade anslag, varav
0,5 miljarder infaller under perioden 2017-2019%.

2 SOU 2015:70, s. 107, 118, 230.

» Prop. 2011/12:1 Utgiftsomride 16, s. 74.

24 Prop. 2012/13:1 Utgiftsomride 16, s. 86.

» Arsrapport 2018, s. 145. Universitetskanslersimbetet (2018:5).
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Regeringens utbyggnad av platser 2012-2014

Tabell 6.5 Utbyggnad av sjukskdterskeutbildningen, nyborjarplatser 2013

Laroséten 2013
Uppsala universitet 28
Goteborgs universitet 50
Umea universitet 10
Linképings universitet 8
Lulea tekniska universitet 20
Karlstads universitet 30
Linnéuniversitetet 10
Orebro universitet 30
Mittuniversitetet 24
Blekinge tekniska hdgskola 20
Hogskolan i Boras 50
Hogskolan Dalarna 25
Hogskolan i Gavle 20
Hogskolan i Halmstad 10
Hogskolan Kristianstad 25
Ersta Skindal higskola 10
Roda korsets hogskola 10
Sophiahemmet Hogskola 10
Totalt 415
Kélla: UKA.

Regeringen gér i proposition beddmningen® att det fér en god och
siker vird behovs dven vilutbildade specialistsjukskoterskor och att
behovet kommer att 6ka under de nirmaste dren enligt flera pro-
gnoser. Samtidigt dr soktrycket till utbildningarna stort. Regeringen
foreslar dirfor att medel anslds for en utékning motsvarande 100 ny-
bérjarplatser pa specialistsjukskoterskeutbildningarna fran och med
virterminen 2012. Medlen som var tillfilliga f6r dren 2012-2014
fordelades till foljande lirositen. Lunds universitet, Géteborgs uni-
versitet, Umed universitet, Réda Korset hogskola och Sophiahem-
met Hogskola.

I budgetpropositionen fér 2014 aviseras en sirskild satsning pd
hilso- och sjukvirdsutbildningar i Stockholm pi féretridesvis
sjukskoterske- och barnmorskeutbildningar. Regeringen beriknar

% Prop. 2011/12:1 Utgiftsomride 16, s. 74.
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dirfér 34 miljoner kronor for detta indamal under 2015 utéver tidi-
gare aviseringar. Resurserna bor foérdelas med motsvarande cirka
250 utbildningsplatser till Karolinska institutet, samt motsvarande
30 utbildningsplatser vardera till Réda Korsets hogskola, Sophia-
hemmet hégskola och Ersta Skéndal Bricke hogskola. For 2016
beriknas 51 miljoner kronor f6r samma dndam4l.

I virindringsbudgeten 2015*" gér regeringen bedémningen att
inom hilso- och sjukvirdssektorn ir tillgdngen till vilutbildad per-
sonal central och inom vissa yrkeskategorier rider brist pd utbildad
personal. Dirfér foreslds en utbyggnad av utbildningarna till sjuk-
skoterska, barnmorska och specialistsjukskoterska. Antalet nybor-
jarplatser pd dessa utbildningar uppgdr under dren 2015, 2016 och
2017 ull totalt 1 550 platser. Satsningen omfattar totalt sett 250 nya
barnmorskeplatser, 700 nya sjukskoterskeplatser och 600 nya spe-
cialistsjukskoterskeplatser™.

¥ Varindringsbudget for 2015, prop. 2014/15:99.
8 Prop. 2015/16:1 Utgiftsomride 16, s. 198.
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Tabell 6.6 Utbyggnad av vissa utbildningar som leder till yrkesexamen
under 2015 och 2016.

Barnmorske-  Sjukskoterske- Specialistsjuk-
Antal programnyhérjare* utbildning utbildning skoterskeuthildning
Uppsala universitet 18 32 35
Lunds universitet 24 32 35
Goteborgs universitet 31 45 40
Umea universitet 15 32 28
Linkdpings universitet 15 17 28
Karolinska institutet 35 22 55
Lulea tekniska universitet 0 45 24
Karlstads universitet 0 32 24
Linnéuniversitetet 11 22 24
Orebro universitet 23 22 24
Mittuniversitetet 7 22 12
Blekinge tekniska hégskola 0 17 15
Malmd hdgskola 0 32 28
Malardalens hégskola 7 32 20
Higskolan i Borés 8 32 20
Hogskolan Dalarna 13 32 18
Hogskolan i Gavle 0 27 24
Hogskolan i Halmstad 0 17 10
Hogskolan Kristianstad 0 22 18
Hogskolan i Skdvde 15 22 18
Hogskolan Vast 0 32 18
Roda Korset hogskola 0 30 24
Ersta Skindal Bracke higskola 0 20 24
Sophiahemmet hégskola 28 30 24
Summa 250 100 600

* Uthyggnaden avser en utokning av antalet programnybérjare jamfort med 2014.
Kalla: Regleringsbrev for budgetéaret 2016 avseende universitet och higskolor, bilaga 7.

Utbyggnaden har dnnu inte ftt genomslag

Universitetskanslersimbetet konstaterar i irsrapporten for 2018 att
antalet heldrsstudenter 1 hogskolan har minskat varje 3r sedan
2010/11. Myndigheten konstaterar att de utbyggnader av utbildning
pd grundnivd och pd avancerad nivd som gjorts de senaste dren inte
har fitt genomslag innu. Under senare &r har lirositenas utbild-
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ningsvolym 6verstigit takbeloppen, det vill siga lirositena har utbil-
dat fler studenter dn vad det statliga anslaget ricker till. Ett 6kat antal
studenter har lett till att virdet av den samlade utbildningsvolymen
har 6verstigit det samlade takbeloppet sedan 2009. Denna utveckling
upphérde dock under 2017 d& den samlade 6verproduktionen mins-
kade. Lirositenas anpassning av utbildningsvolymen till takbeloppet
har bidragit till att dimpa effekten av statens pigiende utbyggnad
totalt sett.”’

Samtidigt 6kade antalet programnybérjare pd sjukskoterskepro-
grammet och barnmorskeprogrammet lisdret 2016/17 jimfért med
lisdret innan, men minskade pa specialistsjukskoterskeprogrammet™.

6.7 Larosatenas planering och genomfoérande
av specialistsjukskéterskeutbildningen

6.7.1  Farre specialistsjukskoterskor
har lett till en rad atgérder

I takt med den 6kande bristen pd specialistutbildade sjukskéterskor
har underliggande orsaker borjat diskuteras. Utformningen av sjuk-
skoterskornas specialistutbildning har d& alltmer hamnat i fokus.™
Statistik frin Socialstyrelsen visar att andelen specialistsjuksko-
terskor per 1 000 invénare har sjunkit de senaste 20 dren. Samtidigt
visar Statistiska centralbyrdns kartliggning att det 2014 fanns om-
kring 111 000 personer under 65 &r med sjukskoterskeexamen i
Sverige men att cirka 1 av 10 av sjukskoterskorna arbetade inom
andra yrken in sjukskoterska eller barnmorska, utanfér vird och
omsorg. Bland de faktorer som bidragit till att sjukskéterskor valt
att limna sjukskoéterskeyrket angav 6 av 10 arbetsvillkoren och for
drygt 5 av 10 var arbetsmiljon, till exempel stress och arbetsbelast-
ning, en anledning. Flera yrkesverksamma personer som utred-
ningen varit 1 kontakt med vittnar om att de stindigt kinner en s3
kallad samvetsstress, det vill siga att resurserna ir for knappa fér att
personalen ska kunna utfora sitt arbete pd ett patientsikert sitt.
Ytterligare faktorer som enligt Socialstyrelsens rapport uppges spela

2 Arsrapport 2018, s. 146-147. Universitetskanslersimbetet (2018:5).
0 Tbid., s. 39.
31 SOU 2016:2. Effektiv vird, s. 341.
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stor roll f6r hur arbetsmiljon upplevs dr schemaliggning, l6neutveck-
ling, chefernas ledarskap, ansvarsfordelning, utbildningsnivd och
utvecklingsméjligheter.

Det minskade antalet specialistsjukskoterskor 1 vdrden har som
nimns inledningsvis, lett till olika dtgirder bland annat frdn reger-
ingen i form av ekonomiska satsningar till hégskolor och universitet
for att 6ka antalet utbildningsplatser (se dven avsnitt 6.6.3).

Fler lirositen erbjuder utbildningar pa halvfart

Utredningen erfar att i stort sett samtliga lirositen erbjuder specia-
listsjukskoterskeutbildningen pd halvfart. Vissa inriktningar ges
bide pi hel- och halvfart medan andra inriktningar nistan uteslu-
tande ges pd halvfart. Inriktningarna anestesivérd, intensivvird och
operationsvard ges dock sillan i form av halvfartsutbildning. Utred-
ningen menar i likhet med vad som sagts ovan, att bakgrunden till
utvecklingen av ett 6kat antal halvfartsutbildningar bestr av en rad
olika faktorer som har sin grund 1 att antalet specialistsjukskoterskor
har minskat under senare r. Detta har lett till att en rad tgirder
satts in bdde frin statens hill och frin virdgivare och lirositen for
att 8stadkomma 6kad attraktivitet fér utbildningen och specialist-
sjukskoterskeyrket.

Som ett led 1 denna utveckling erbjuder universitet och hogskolor
1 hogre utstrickning dn tidigare ett flertal examensinriktningar pd
halvfart. Eftersom sjukskéterskan som vidareutbildar sig med ersitt-
ning samtidigt arbetar halvtid har lirositena behévt anpassa utbild-
ningarna till halvfartstudier.

Av utredningens frigeformulir framgir att de svarande organisa-
tionerna ir timligen verens om vilka for- och nackdelar som hel-
respektive halvfartsstudier innebir. Utbildning pd halvfart under-
littar framfor allt f6r arbetsgivaren att undvara personalen en del av
arbetstiden 1 stillet f6r under ett helt &r av heltidsstudier. Detta
uppges av virdgivare och lirositen innebira att fler sjukskoterskor
far mojlighet att specialistutbilda sig. Arbete parallellt, ofta i kombi-
nation med ndgon form av utbildningsanstillning eller annan form
av ekonomisk ersittning, lyfts som fordelaktigt for studenten. Sam-
tidigt dr det flera svarande organisationer, foretridelsevis lirositen,
som anger att studenter som kombinerar arbete och studier ofta har
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ett sammantaget dtagande som uppgar till mer dn heltid. Lirositena
lyfter att konsekvenserna av detta ir att studenterna har simre fokus
pd studierna och att genomstrémningen minskar, det vill siga det tar
lingre tid f6r studenterna att avsluta utbildningen. Flera svarande
organisationer, bland annat Virdférbundet och Sophiahemmets hog-
skola betonar att halvfart dven innebir att studenten kan anvinda sina
nya teoretiska kunskaper direkt 1 verksamheten och samtidigt {3 kli-
nisk trining. Specialistinriktningar som anestesisjukvdrd, intensivvird
och operationssjukvird lyfts som exempel p utbildningar som inte ir
optimala for halvfartsstudier eftersom studier och jobb inom specia-
listomridet inte kan kombineras parallellt.”

Ersittning i form av studieldn under studietiden

Regeringen har dven uppmirksammat virdens anstringda lige med
rekryteringsbehov och brist inom vissa kompetenser. Mot denna
bakgrund beslutades om den si kallade professionsmiljarden for
2017-2018%. Genom en Sverenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har regeringen avsatt 300 miljoner kronor &rli-
gen till landstingen {6r att erbjuda mojlighet for sjukskoterskor att
genomgd specialistutbildning.

Aven Virdférbundet har sedan flera r tillbaka verkat for att sjuk-
skoterskor som specialistutbildar sig ska fi utbildningen betald
genom den si kallade Akademiska specialiseringstjinstgéringen
(AST). Modellen innebir att en sjukskéterska kan soka utbildnings-
anstillning med full [6n och villkor enligt kollektivavtal. I dag erbju-

der flera arbetsgivare 1 landet AST eller utbildningsanstillningar med
liknande villkor.*

32 Bilaga 5.

% Stod till bittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden, (S2017/00378/FS (delvis)).

* www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/sa-gor-vi-yrkena-battre/akademisk-
specialisttjanstgoring/vardforbundets-modell-for-specialistutbildning/
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Specialistsjukskoterskestudenter som
uppbir studiemedel har minskat

Enligt 3 kap. 1§ studiestddsférordningen (2000:655) far studie-
medel limnas till studerande vid de liroanstalter och utbildningar
enligt vad som anges i bilaga till férordningen. Specialistsjukskoter-
skeutbildningen omfattas i likhet med 6vriga utbildningar vid uni-
versitet och hégskolor av ovan bestimmelse. Studiemedel far limnas
for hogst 240 veckor.

Andelen studenter pd specialistsjukskoterskeutbildningen som
uppbir studiemedel ir firre i jimférelse med andra utbildningar 1 hog-
skolan och antalet individer som uppbir studiemedel har dven minskat
frén cirka 2 300 individer f6r lisdret 2014/15 till cirka 1 200 individer
for lisiret 2017/18, vilket innebir en halvering av antalet individer
som uppburit studiemedel fér den aktuella perioden. *

De bakomliggande faktorerna till denna utveckling torde vara de
senaste drens satsningar frin flera hdll pd betald utbildning for spe-
cialistsjukskoterskestudenter. Firre antal studenter dr sledes i be-
hov av studiemedel for att f6rsérja sig under utbildningen.

Virt att notera i sammanhanget ir att specialistsjukskoterske-
utbildningen i dag ir den enda hogskoleutbildning dir studenternas
utbildning i stor utstrickning finansieras av arbetsgivaren.

Studenter pd specialistsjukskiterskentbildningen har i vissa fall ndgon
form av ersittning annat dn studiestid, t.ex. utbildningsanstillning
eller studielon, eller foljer utbildning i form av uppdragsutbildning.
Vilka dr fordelarna respektive nackdelarna med denna ordning?

I utredningens frigeformulir anger de svarande organisationerna i
princip samstimmiga faktorer betriffande fér- och nackdelarna med
nigon form av ekonomisk ersittning till specialistsjukskoterske-
studenter. Fordelar som lyfts dr att ekonomisk ersittning under
studietiden uppfattas underlitta fér studenterna under studierna och
att fler ges mojlighet att specialistutbilda sig, vilket har ¢kat antalet
studerande. Flertalet organisationer, framfér allt sjukvirdshuvud-
min, lyfter fram att studieersittningen 6kar deras attraktivitet som
arbetsgivare samt mojliggor 1 6kad utstrickning dn tidigare till att
sikerstilla rekryteringsbehovet av specialister. Arbetslivserfarenhet

% Centrala studiestddsnimnden (CSN). Statistikdatabas (september 2017).
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under studietiden ir dven nigot som lyfts i positiv bemirkelse.
Nackdelar som framhdlls ir utbildningslén ind3 riskerar vara en
osiker investering for arbetsgivaren eftersom arbetsgivaren inte kan
sikerstilla att medarbetaren stannar kvar pd arbetsplatsen efter
avklarad utbildning. Studielén kan dven pd ett negativt sitt binda stu-
denten till betalande arbetsplats. Genom ekonomisk ersittning har
dven sjukvirdshuvudminnen stérre méjlighet att styra vilka inrikt-
ningar som studenterna liser eftersom arbetsgivaren endast betalar
for utbildning inom bristomrdden i den aktuella regionen.”

Liksom redovisats tidigare, liser studenterna flera examensinrikt-
ningar samtidigt genom att de liser delar av varje utbildning och flera
lirositen, bland annat Karolinska institutet, vittnar om att antal till-
godoriknanden har 6kat. Det kan dirmed antas att fler studenter
plockar ithop sina egna kurser och inte féljer lirositets programupp-
ligg. Mojligen kan detta vara ett tecken pd att inriktningarna inte
anses svara mot det efterfrigade kunskapsbehovet i virden.

6.7.2 Dubbla examina i form av yrkesexamen
och magisterexamen efter avslutad utbildning

Utredningen erfar att flera landsting har beslutat om s8 kallade doku-
ment for karridr- och Ionestegar som ska synliggéra de karriir-
mojligheter som finns for en sjukskoterska inom det aktuella lands-
tinget och vilka kriterier som krivs for att erhélla en viss loneniva.
I dokumenten har vissa landsting valt att uppstilla krav pd magis-
terexamen och inte en yrkesexamen som specialistsjukskoterska for att
komma i friga for till exempel en viss l6nenivd. Det forefaller enligt
utredningen som om yrkesexamen inte ir den examen som i férsta
hand efterfrigas av arbetsgivaren. Aven yrkesaktiva har till utred-
ningen framfort att de inte i forsta hand viljer att ta ut yrkesexamen
utan i stillet en magisterexamen, eftersom yrkesexamen inte efter-
frigas 1 vdrden. Detta medfor dven att de sjukskoterskor som inte
avlagt en specialistsjukskdterskeexamen inte heller har ritt att kalla
sig specialistsjukskoterska.

Som ett resultat av Universitetskanslersimbetets kvalitetsutvir-
dering av specialistsjukskoterskeutbildningen 2014, framtrider ett

% Bilaga 5.
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monster 1 att alltfler lirositen utfirdar bide yrkesexamen och magis-
terexamen pd grundval av samma utbildningsinnehdll. Kvalitets-
utvirderingen visade att en majoritet av examensarbetena med en
omfattning om 7,5 hégskolepoing inte holl kvalitetskraven for
utbildningen. Som en 4tgird for att komma till ritta med bristerna
har lirositena stillt krav pi omfattning for det sjilvstindiga arbetet
till 15 hogskolepoing. Detta ir samma examenskrav for det sjilv-
stindiga arbetet som stills fér en magisterexamen®.

En dominerande uppfattning bland de avnimare till utbildningen
som utredningen har triffat ir att de dubbla examina ir av godo och
uppges vara en styrka och en forutsittning for att nd examensmalen
for en utbildning p4 avancerad niva.”® Att en avklarad specialistsjuk-
skoterskeutbildning ska leda till dubbla examina dr dven en central
friga for Svensk sjukskoterskeférening.”

Enligt 7 kap 39 § hogskoleférordningen krivs for grundliggande
behérighet till utbildning p8 forskarnivd dels avlagd examen p8 avan-
cerad nivd, dels fullgjorda kursfordringar om minst 240 hogskole-
poing, varav minst 60 hogskolepoing pd avancerad nivd. Inom
ramen for krav pd sirskild behorighet for tilltride till utbildning pd
forskarnivd ges mojlighet for lirositena att stilla krav pd nédvindiga
kunskaper som krivs for att tillgodogéra sig utbildningen®. Enligt
den praxis som utvecklats vid minga lirositen stills krav pd en om-
fattning av 15 hogskolepoing for det sjilvstindiga arbetet for till-
tride till forskarutbildning.

I betinkandet Hdgre utbildning under tjugo dr (SOU 2015:70)
redogors pd ett omfattande sitt om bakgrund och argument fér liro-
sitenas utfirdande av dubbla examina. Enligt nimnda utredning an-
fors 1 huvudsak tvd argument som ska belysa virdet av dubbla exa-
mina. For det forsta — en yrkesexamen méste ha en tydlig akademisk
status 1 internationell jimforelse, vilket tolkats s8 att dven en generell
examen maste foreligga. For det andra — fortsittningsstudier pd avan-
cerad nivd eller forskarnivd forutsitter en generell examen. Bida
argumenten torde ha sin grund 1 det upplevda behovet av “akademi-
sering” av yrkesutbildningar som tidigare ej ingdtt i hogskolan men
integrerats 1 hogskolan frdn 1977. Vid analys av examensmailen f6r

7 Hégskoleférordningen, bilaga 2.

3% Specialistsjukskoterskeutbildningen, utredning av kvalitet och framtida méjligheter. Karo-
linska Institutet (Dnr 1-557/2014).

% Utredning om specialistsjukskéterskeutbildningen. Svensk sjukskoterskeférening 2017.
07 kap. 40 § hogskoleférordningen.
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generella examina respektive yrkesexamina framgdr, enligt nimnda
betinkande, att generella examina styrs av mél som tydligare leder
till fortsatta akademiska studier medan yrkesexamina styrs av mil
mer definierade av arbetslivets krav. For att 6ka yrkesutbildningar-
nas akademiska status har generella examina och deras mil framstart
som ett anvindbart verktyg.

I samband med UKA:s kvalitetsutvirderingar 2011-2014 fram-
kom att bedémarna fann det problematiskt att samma utbildning
kunde leda tll tvd olika uppsittningar av examensmal. Bedomarna
menade att en yrkesexamen dr styrd av andra examensmail in en
generell examen och att det uppstod oklarheter nir tvd examina
utdelades f6r samma utbildning. Férutom de oklarheter som uppstar
nir samma utbildningsgdng anvinds for att nd tvd olika uppsitt-
ningar av examensmal dr det virt att notera bedémargruppens syn-
punkt att systemet med dubbla examina riskerar att leda till att ingen
av de tvd examina blir optimalt planerad och genomférd. Vid Hog-
skoleverkets/UKA:s utvirderingar framkom, foljdriktigt, att flera
utvirderingar av framfor allt virdutbildningar och tekniska utbild-
ningar resulterade 1 olika omdémen f6r den yrkesinriktade respek-
tive den generella examen, trots att det var identiska utbildningar.*!

I betinkandet Héogre utbildning under tjugo dr redovisas dven att
regering och riksdag frin att ha varit positiva till dubbla examina har
svingt 1 frigan och i propositionen Bdst i klassen — en ny lirar-
utbildning (prop. 2009/10:89) menar regeringen att férutom risken
for missforstdnd och otydlighet hos arbetsgivare och utlindska
aktorer kan dubbla examen riskerar att signalera att yrkesexamen
inte ir tillrickligt bra. I sammanhanget kan vara virt att nimna att
kraven for tilleride till nista nivd 1 hogskolan till forskarnivd inte
heller begrinsas f6r yrkesexamen p avancerad nivd i férhillande till
en generell examen pd avancerad niva. Kraven f6r tilltride till utbild-
ning pd forskarniva utgors enligt 7 kap. 39 § hogskoleférordningen,
liksom redovisats ovan.

Mot bakgrund av ovanstdende i friga om dubbla examina rekom-
menderas i ovan nimnda utredning regeringen att utreda hur en
indring kan komma till stdnd. Utredningen delar bedémningen och
anser inte att ett identiskt utbildningsinneh8ll bor kunna ligga till
grund for bide en yrkesexamen och en magisterexamen och/eller en
masterexamen.

1 Tbid., s. 283-284.
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6.8 Den verksamhetsforlagda delen
av utbildningen (VFU)

6.8.1  Reglering och omfattning av den
verksamhetsforlagda utbildningen

Av examensbeskrivningen for specialistsjukskdterskeexamen fram-
gdr att studenten ska ha fullgjort en verksamhetsférlagd del av ut-
bildningen i en omfattning som ir anpassad efter behovet for respek-
tive inriktning.*

Omfattningen i form av hégskolepoing f6r den verksamhetsfor-
lagda delen av utbildningen regleras dock inte i examensbeskriv-
ningen for specialistsjukskdterskeexamen. Det ir lirositena som har
att besluta om omfattningen.

Utredningen erfar att omfattningen pd den verksamhetsforlagda
utbildningen varierar mellan olika lirositen och examensinrikt-
ningar med allt frdn 5 hogskolepoing till 30 hogskolepoing. Den
verksamhetsforlagda delen av utbildningen utgérs av en eller flera
kurser som examineras och ger hogskolepoing men dir kurs-
momenten och viss undervisning sker 1 praktisk miljé inom hilso-
och sjukvirdens verksamhet. Se dven avsnitt 6.3.1.

6.8.2 Statens kostnader for VFU

I samband med att staten 6vertog huvudmannaskapet for vardhog-
skoleutbildningarna 2002 beslutade riksdagen utifrdn proposi-
tionen Nytt huvudmannaskap  for vdrdhégskoleutbildningar
(prop. 2000/01:71) att den kliniska praktiken bor regleras 1 avtal mel-
lan respektive hogskola och landsting. Om inte annat éverenskoms
mellan hdgskola och landsting, bér landstinget f3 ersittning frdn hog-
skolan f6r den kliniska praktik som ir férlagd till landstingets verk-
samheter, med 1 200 kronor per student och praktikvecka. Kostnaden
per heldrsstudent uppgdr i 2002 4rs niva till 14 400 kronor.

For att f3 en uppfattning om hur stor ersittningsnivin fér VFU
dr 12018 &rs prisniva utgdr utredningen frdn virdprislappens utveck-
ling mellan 2002 och 2018. Eftersom det 1 budgetpropositionen for
2002 angavs att prislappen omfattade ersittning for klinisk praktik

2 Hégskoleférordningen, bilaga 2.
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kan det anses limpligt att ersittningen per vecka 6kar i1 enlighet med
prislappen.

Ersittningsbeloppet fir vird har ¢kat utifrin den drliga PLO-
upprikning som sker av ersittningsbeloppen f6r heldrsstudenter och
heldrsprestationer. En 6kning av utbildningsersittningen gors dir-
med drligen. Det idr dock for utredningen oklart om lirositena har
justerat VFU-ersittningen till virdgivarna i samma takt som utbild-
ningsersittningens 6kning.

Som nimns inledningsvis varierar omfattningen pd VFU 1 specia-
listsjukskéterskeutbildningen mellan 5 och 30 hogskolepoing. Vid
berikningen utgdr utredningen ifrdn ett genomsnitt av VFU:s omfatt-
ning till 30 procent av utbildningen, det vill siga 12 veckor (hela utbild-
ningen uppgdr till totalt 40 veckor).

Ersittningen f6r VFU mitt 1 2018 &rs niva skulle uppga till cirka
1 800 kronor per student och vecka. Kostnaden for en heldrsstudent
uppgdr till 21 600 kronor.

For att {8 en uppfattning om VFU-ersittningen storlek gor utred-
ningen en jimforelse med statens ersittning till landstingen for likar-
studenternas verksamhetsintegrerade lirande eftersom ersittningen
faststills 1 ALF-avtalet och kostnaden dr dirmed kind.

Staten limnar ersittning till landstingen fér medverkan 1 den
verksamhetsintegrerade utbildningen av likare med drygt 72 000
(2015 &rs nivd) kronor per heldrsstudent. Se vidare kapitel 10 for
fullstindig ekonomisk redovisning.

6.8.3  Liarosatena ansvarar fér examinering av den
verksamhetsfoérlagda delen av utbildningen

Aven om den verksamhetsforlagda utbildningen enligt riksdagen*
ska regleras genom avtal mellan lirosite och vardgivare och genom-
foras 1 landstingen eller annan virdgivares regi dr ansvaret for den
verksamhetsforlagda utbildningen inte ett delat ansvar utan ankom-
mer pd hogskolan eftersom kurserna examineras 1 hogskolan utifrdn
méilen i respektive utbildnings examensbeskrivning.

Svensk sjukskoterskeforening betonar i en utredning om spe-
cialistsjukskoterskeutbildningen vikten av att de teoretiska och

“ Prop. 2000/01:71, bet. 2000/01:UbU17.
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kliniska delarna hills samman men att det inte fir finnas nigra tvivel
i virdverksamheten att VFU ir lirositets ansvar.*

Av naturliga skil behéver samverkan om VFU ske mellan liro-
siten och vdrdgivare i friga om planering av tidsperiod, antal dagar/
veckor och om innehéllet i VFU. Landstingen ersitts av hogskolorna
per student och vecka, som nyss nimnts. Ersittningsnivén fastlades
av riksdagen att gilla frdn och med 2002 till 1 200 kronor per student
och vecka®.

Det finns en rad problem behiftade med VFU. I enlighet med
direktiven ska utredningen se éver samverkan inom ramen fér VFU
samt kartligga lirositets och virdgivarens roller i planering av VFU.
Se dven avsnitt 5.4.4. Av direktiven till utredningen framgér att bris-
ten pd VFU-placeringar 1 virden leder till svirigheter for lirositena
att utbilda specialistsjukskoterskor 1 enlighet med virdens behov.
Lirositena behéver komma 6verens med vdrdgivarna om omfatt-
ning och ersittning fér denna del av utbildningen samtidigt som
sjukvdrdshuvudminnen bara kan ta emot ett visst antal studenter vid
ett och samma tillfille f6r att beh&lla en hog kvalitet 1 utbildning och
handledning. Klinikernas storlek, patientunderlag och tillgingen pd
kvalificerade handledare ir avgdrande for en verksamhetsforlagd
utbildning av hég kvalitet.

P4 specialistsjukskoterskeutbildningen ir ett viktigt komplement
till VFU befintliga kliniska triningscentrum, utbildningsmottag-
ningar och utbildningsavdelningar som 1 vissa fall drivs av lirositen
1 samverkan med virdgivare. Dessa inrittningar kan enligt avnimare
till utredningen bidra till hog kvalitet av den verksamhetsforlagda
specialistutbildningen med syfte att erbjuda en akademisk lirmiljs,
frimja samverkan 1 team och bidra till 6kad virdkvalitet.

Svensk sjukskéterskeférening anser att det ir angeliget att krav-
stilla omfattningen av VFU {6r samtliga examensinriktningar samt
att dstadkomma en balanserad dialog mellan verksamhet, forskning
och internationella utbildningsstrémningar for att garantera kvali-

teten i VFU.*

* Utredning om specialistsjukskdterskeutbildningen. Svensk sjukskoterskeforening (2017).
* Prop. 2000/01:71.
* Utredning om specialistsjukskdterskeutbildning. Svensk sjukskoterskeférening (2017).
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Landstingsrevisorernas granskning av VFU

Aven Landstingsrevisorerna i Stockholms lins landsting gér bedom-
ningen att de avtal om VFU som ingis mellan Stockholms lins
landsting och vissa lirositen bor tydliggéras i1 friga om innehillsliga
krav pd omfattning och kvalitet. Kraven bér dven vara uppféljnings-
bara s att en god kvalitet kan nis.” Aven om revisorernas bedém-
ning enbart giller villkor inom Stockholms lins landsting och vissa
lirositen 1 Stockholmsomridet, anser utredningen att revisorernas
beskrivning stimmer vil in pd den problematik kring VFU som dven
andra landsting och lirositen brottas med.

Revisorerna har granskat de krav som uppstills 1 avtalen med
vardgivaren om VFU samt den uppféljning som genomférs. Reviso-
rerna menar att avtalen innehéller en alltfér generell formulering om
att virdgivaren ska tillhandahélla utbildningsplatser och i flera avtal
saknas uppgifter om omfattning pd VFU. Om krav f6r VFU skulle
stillas 1 friga om omfattning och kvalitet, menar revisorerna att det
1 hogre utstrickning in 1 dag skulle gi att sikra tillgingen pd VFU-
platser och 1 forlingningen skulle virdgivarna bidra tll att lands-
tingets gemensamma kompetensforsorjningsuppdrag kan uppfyllas
1 hogre utstrickning dn idag. Revisorerna pekar dven pd att det
delade ansvaret mellan olika delar inom landstingets férvaltning ris-
kerar leda till att styrningen upplevs vara otydlig samt att frigor
hamnar mellan stolarna. Denna risk, menar revisorerna, blir in mer
tydlig nir lirositena tas med i bilden.*

Revisorerna menar dven att det saknas strategier inom landstinget
for hur VFU-platser ska kunna frambringas. Dirfor krivs det tydli-
gare ansvar, styrning och incitament for att mojliggéra ate tillricklige
antal platser med tillricklig kvalitet ska kunna frambringas.

I friga om ekonomiska delar har revisorerna i sin granskning gjort
foljande iakttagelser. Personalen uppfattar att det saknas tydlighet
kring vem som har ansvar fér kompetensférsorjningen i landstinget
och att medel f6r planerade aktiviteter inte ir dronmirkta utan ham-
nar i en odefinierad pott i verksamheten. Personalen efterfrigar en
strategisk satsning med dronmirkta medel for att bland annat kunna
utveckla handledning och lirandemiljoer 1 verksamheten 1 hogre grad.

¥ Kompetensfdrsorjning 1 vdrden — utbildning hos virdgivare en forutsittning for fler sjuk-
skoterskor. Landstingsrevisorerna, Stockholms lins landsting, projektrapport (nr 10/2013).

“ Ibid.
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De férindringar som framtidens hilso- och sjukvard f6r med sig
med bland annat utflyttning av patienter och personal frin akut-
sjukhusen leder till férindrade férutsittningar fé6r VFU, enligt revi-
sorerna. Aven virdvalen innebir fler virdgivare som VFU behover
anpassas till. Revisorerna lyfter att vissa av de mer nyetablerade
vardgivarna upplevt VFU som ett sidodtagande.

Revisorernas granskning har dven visat att krav 1 avtal och méj-
ligheten att stilla krav pd medverkan i VFU hos exempelvis olika
virdgivare inte till fullo stimmer Gverens. Aven om virdgivaren
rapporterar att den tagit emot studenter si innebir det inte att de
tagit emot s§ mdnga som mojligt utifrin vad som regleras i avtalet.
Eftersom antalet distriktssjukskoterskor och sjukskéterskor pd
respektive mottagning inte f6ljs upp ir det svirt att stilla krav pd en
verksamhet om att de ska bidra med ett visst antal VFU-veckor per
r utdver minsta krav. Revisorerna gér bedémningen att det bér
stillas krav pd VFU 1 friga om omfattning och kvalitet men dven pd
handledning och lirandemodell s& att klara och uppfoljningsbara
krav kan stillas pa virdgivarna.

Lirositena och vdrdgivarna ska som nimnts ovan utifrin riks-
dagen beslut” samverka i friga om VFU vilket sker i olika grad.
Revisionen anser att samverkan ir en viktig vig att g8 for att forankra
och skapa gemensam riktning vad giller arbetet med utbildning och
kompetens 1 landstinget och att den all stora delar fungerar vil. Men
samverkan, betonar revisionen, kan bara ge det som parterna ir fullt ut
dverens om.” Utredningen delar revisionens beddmning enligt ovan.

Det finns dven en uppfattning bland lirositena, artikulerad bland
annat av Karolinska institutet, som lyfter fram att det ir allmint kint
att VFU ir en stotesten 1 utbildningen vilket delvis beror pd avsak-
naden av akademisk kompetens inom omvirdnadsomridet 1 klini-
ken. P4 klinikerna saknas det i hég grad forstdelse for vikten av spe-
cialisering medan hégskolorna frimst identifierar framtidens vard pd
ett sitt som den kliniska verksamheten inte gor vilket paverkar vird-
givarens roll som bestillare.”

# Prop. 2000/01:71, bet. 2000/01:UbU17.

% Landstingsrevisorerna, Stockholms lins landsting (2013).

3! Specialistsjukskoterskeutbildningen, utredning av kvalitet och framtida méjligheter. Karo-
linska Institutet (Dnr 1-557/2014).
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6.8.4  Verksamhetsférlagd utbildning inom andra utbildningar

Som nimndes inledningsvis finns inte ndgon reglering for den verk-
samhetsforlagda delen av utbildningen i lag och férordning, utéver
riksdagens beslut med anledning av regeringens proposition Nytt
huvudmannaskap for vardskoleutbildningar (prop. 2000/01:71) om att
universitet och hogskolor bér samverka med landstingen och andra
virdgivare for att praktikplatser kan tillhandah8llas 1 tillricklig om-
fattning och for att utveckla en vil fungerande klinisk praktik. I nimn-
da proposition slogs dven fast att den kliniska praktiken bér regleras i
avtal mellan respektive hégskola och landsting senast vid den tidpunkt
d& huvudmannaskapet 6vergir till staten, den 11 januari 2001.>

Nir det giller verksamhetsforlagd utbildning fér 6vriga utbild-
ningar 1 hogskolan kan nimnas att staten for likarutbildningen och
tandlikarutbildningen pa central nivd ingdtt avtal med vissa landsting
1 friga om samarbete om utbildning av likare och tandlikare, klinisk
forskning och utvecklingen av hilso- och sjukvirden. I avsnitten
nedan redogérs i korthet for innehillet i ALF-avtalet™ som avser
likarutbildningen. For tandlikarutbildningen giller TUA-avtalet,
vilket inte kommer att behandlas i denna utredning. En kort redo-
gorelse gors dven 6ver frigor om den verksamhetsférlagda utbild-
ningen inom ramen f6r lirarutbildningen.

ALF-avtalet

Det nuvarande ALF-avtalet borjade gilla den 1 januari 2015 och gil-
ler tillsvidare. Avtalet ingicks mellan svenska staten och Stockholms
lins landsting, Landstinget i Uppsala lin, Landstinget i Ostergot-
land, Skéne lins landsting, Vistra Gétalands lins landsting, Orebro
lins landsting och Visterbottens lins landsting. Avtalet upphor att
gilla tre ar efter att det sagts upp. Staten har dock ritt att siga upp
avtalet med omedelbar verkan gentemot ett landsting som inte &tgir-
dat brister 1 universitetssjukvarden.

I avtalet regleras bland annat samarbetet mellan landsting och
universitet, statens ersittning till landstingen f6r medverkan i den
verksamhetsintegrerade utbildningen av likare samt det minsta antal

52 Prop. 2000/01:71, bet. 2000/01:UbU17.
> www.vr.se/download/18.41566e4915b6b1121051f2d3/1494586500817/ALF-
avtal4+2015.pdf
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heldrsstudenter per universitet som staten foérvintar sig att lands-
tingen ska ta emot for den verksamhetsintegrerade utbildningen av
likare. I avtalet regleras dven att en nationell partssammansatt styr-
grupp for ALF ska tillsittas.

I avtalet regleras ocksd att regionala avtal ska ingds mellan lands-
ting och vissa angivna lirositen. De regionala avtalen reglerar i sin
tur bland annat organiseringen av verksamheter som avser forskning,
utbildning och utveckling inom universitetssjukvirden, inrittandet
av ett gemensamt ledningsorgan {6r samarbete mellan landsting och
universitet pd jimbordiga villkor och hur gemensam prioritering och
fordelning av ALF-ersittningen ska goras.

VFU inom lirarutbildningen

I propositionen Kunskap i samverkan — for sambiillets utmaningar och
stirkt konkurrenskraft (prop.2016/17:50) aviserar regeringen en
satsning pd en forsoksverksamhet f6r att 3 en starkare vetenskaplig
grund 1 skolan. Syftet dr att préva och utveckla modeller som kan
stirka den praktiknira forskningen och som kan ligga grunden till
robusta strukturer f6r samverkan mellan de som ér verksamma i skol-
visendet och pd universitet och hogskolor. Regeringen lyfter fram att
kunskaper och erfarenheter frin det si kallade ALF-avtalet inom
hilso- och sjukvirden bér kunna tas tillvara nir forséksverksam-
heten utformas.*

I enlighet med ovanstdende beslutade regeringen i mars 2017 om
ett uppdrag &t Uppsala universitet, Goteborgs universitet, Umed
universitet och Karlstads universitet att planera och genomféra en
forsoksverksamhet 1 syfte att utveckla och préova olika modeller for
samverkan mellan universitet och hégskolor och huvudmin inom
skolvisendet kring praktiknira forskning. Forsoksverksamheten ska
bidra till en stirkt vetenskaplig grund i lirar- och férskollirarutbild-
ningarna och i skolvisendet. Enligt regeringens beslut ska de an-
svariga universiteten samordna férséksverksamheten mellan sig och
ansvara for att den dokumenteras och utvirderas och att erfaren-
heterna och resultaten av utvirderingen sprids i syfte att gora det

** Prop. 2016/17:50. Kunskap i samverkan — fér sambillets utmaningar och stirkt konkurrens-
kraft, s. 105.
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mojligt f6r andra universitet, hégskolor och skolhuvudmin att
anvinda sig av samverkansmodellerna. Uppdraget avser perioden
2017-2021 och det ska slutredovisas senast den 1 mars 2022.”

Lirositena som ingdr 1 forsdksverksamhet har skapat en gemen-
sam hemsida dir det framgdr hur arbetet fortloper. Dir framgir
bland annat att forsoksverksamheten syftar till att skapa lingsiktigt
hillbara strukturer som vilar pd tre ben: forskning, skolverksamhet
och lirarutbildning. Vidare anges att for att nd mélet krivs nationellt
likvirdiga och héllbara strukturer som mojliggor ett nira samarbete
som vilar pd insikten om det émsesidiga beroendet mellan verksam-
heten inom akademin och inom skolvisendet. Inom hilso- och sjuk-
virden har ALF-avtalet mgjliggjort en sddan utveckling. ALF-avtalet
ir dirfor en sjilvklar utgdngspunkt f6r uppdraget om foérsoksverk-
samhet med praktiknira forskning.”

Sedan 2014 finns dven en férordning om foreskrifter om férsoks-
verksamhet med 6vningsskolor och évningsférskolor inom ramen
for den verksamhetsforlagda delen av utbildningen inom lirar- och
forskollirarutbildningar®.

6.8.5 Lirosatenas och hélso- och sjukvardshuvudménnens
olika roller i planeringen av den verksamhetsférlagda
delen av utbildningen

Enligt direktiven ska utredningen belysa lirositenas och hilso- och
sjukvirdshuvudminnens olika roller 1 planeringen av den verksam-
hetsférlagda utbildningen och, limna forslag pd tgirder for att
kvaliteten i denna del av utbildningen ska forbittras.

Under arbete med att samla in material har utredningen besokt
ett antal lirositen och stillt frigor om bland annat den verksamhets-
forlagda utbildningen. Nedan beskrivning av den verksamhetsfor-
lagda utbildningen dr himtad frdn Géteborgs universitet och Vistra
Gotalandsregionen som ir ett exempel pd samverkan om VFU.

> Uppdrag om forsoksverksamhet med praktikndra forskning. Utbildningsdepartementet.
(U2015/03573/UH och U2017/01129/UH).

% ulfavtal.se/vad-ar-ulf-/ Se dven SOU 2018:19, s. 47 ff.

%7 Férordning (2014:2) om férsdksverksamhet med évningsskolor och évningsférskolor inom
lirar- och férskollirarutbildningar.
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Universitetets planering av VFU

Goteborgs universitet (GU) har ett ramavtal avseende den verksam-
hetsforlagda utbildningen for studerade inom akademiska vardut-
bildningar pd grundnivd och avancerad nivd. Fér samverkan enligt
detta avtal har parterna gemensamma organ pd tva nivier: en regional
samverkansgrupp (RGS) som behandlar &vergripande frigor gillan-
de det utbildningsuppdrag som regleras av avtalet, samt lokala sam-
verkansgrupper (LOS) varav Virdsam utgér den Goteborgsbaserade
med fokus pd i huvudsak operativa frigor.

RGS bestar av lika antal ledaméter frin Vistra Gotalandsregionen
(VGR) och frén de fyra lirositena i regionen (GU, Hogskolan 1
Bords, Hogskolan 1 Skovde och Hoégskolan Vist). Samtliga lirositen
ska vara representerade och ledaméterna 1 RGS utses inom respek-
tive organisation. Ledaméterna ska ha mandat att besluta i vergri-
pande frigor som omfattas av avtalet.

Virdsam bestdr av foretridare for universitetet, virdgivare (lands-
ting och kommun samt vissa privata virdgivare) och eventuellt andra
avnimare till utbildningen. Virdsam har méten tre gdnger per termin
och behandlar bland annat verksamhetsplanering, de olika utbild-
ningsprogrammens behov av VFU-platser, nir 1 tid VFU:n ska dga
rum, eventuella férindringar av redan beslutad dimensionering av
VFU samt andra centrala frigor sd som IT-miljén och utdrag ur till
exempel belastningsregister. Samverkan och kontakter mellan par-
terna 1 Virdsam kinnetecknas utdver de dterkommande termins-
motena av en tit, 16pande och informell dialog med korta kon-
taktvigar med mer intensiva dialoger vissa perioder p terminen.

Universitetets bestillning av VFU-platser till landsting och andra
vérdgivare foregds av en behovsinventering éver antalet VFU-platser
frin respektive utbildningsprogram. Behovet ska kommuniceras
frdn programmen till planeringsfunktionen i1 god tid fére bestill-
ningen gors gentemot virdgivarna. Behovet ska inte komma som en
dverraskning.

VFU-platser bestills frin universitetet till vrdgivarna i ett webb-
baserat formedlingsverktyg "Praktikplatsen.se”, 1 vilket utbildnings-
samordnarna pd universitetet ligger in det antal platser som &verens-
kommits med virdgivarna. Studenterna kan vid en utsatt tid sjilva gd
in och s6ka VFU-platser i verktyget. Vardverksamheten, lirare och
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handledare har ocks3 tillging till verktyget och kan félja hur plats-
tillgdngen utvecklas.

Virdgivarens férdelning av VFU-platser

Studierektorsfunktionen vid VGR tar emot bestillningsunderlaget
om VFU-platser frin universitetet. Studierektorsfunktionen sam-
arbetar sedan med huvudhandledarna i verksamheterna och foreslar
en fordelning av antal VFU-platser per enhet. For vissa utbild-
ningsprogram samordnar huvudhandledarna planeringen och férdel-
ningen av VFU-platser.

VGR anger att de 1 princip alltid klarar uppdraget inom regionen
men i séllsynta fall hinder det att studenter far gora sin VFU utanfor
regionen. For att klara av uppdraget krivs ibland méten med vard-
verksamhetens chefer. Om universitetet foljer de uppsatta tids-
ramarna f6r planeringen av antal platser menar VGR att de klarar av
att ta emot det dverenskomna uppdraget. Om behov utanfér detta
uppstar kan VGR siga nej.

Om en 6kning av platser ska ske miste det ske 1 dialog med vird-
verksamheten i god tid och en indelning utifrdn prioriteringsordning
gors for att fordela platserna.

Reflektioner frin representanter i Virdsam om VFU-planering

Verktyget for planering av VFU-platser dr nédvindigt. Dialogen i
Virdsam ir avgérande for att kommunicera tillgdng och efterfrigan
mellan parterna. Den lépande informella kontakten ir viktig efter-
som tillgdngen pd platser kan vara avhingigt vissa personer. Kom-
munikationen ir siledes av yttersta vike.

Planeringen av VFU kriver resurser och ir en avgdrande friga
hos bdda parter for att lyckas med uppdraget. Detta giller 1 synner-
het for planeringsfunktionen pd VGR som behoéver ha samtal med i
stort sett samtliga klinikchefer i god tid fére terminsstart f6r att for-
ankra och diskutera vilken méjlighet kliniken har att ta emot stu-
denter. I takt med att personalsituationen blivit mer anstringd har
viljan hos virdgivarna att ta emot VFU-placeringar minskat. Ett 6kat
deltagande frin privata sdvil som kommunala virdgivare efterfrigas.
I Vistra Gotalandsregionen ir det till exempel endast ett fital privata
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virdgivare som tar emot VFU-placeringar. En forklaring som kom-
munerna uppger som orsak till bristen pd VFU-placeringar ir att kom-
munen har fi sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor anstillda i1
sin verksamhet och dirfoér inte har resurser fér handledning.

En stimulansitgird som skulle underlitta VFU-placeringar ir att
virdgivaren avsatte resurser till handledarna i form av I6nepislag
eller arbetstidsférkortning i likhet med vad som sker inom till exem-
pel ALF-avtalet. Det skulle stimulera fler sjukskéterskor att 3ta sig
handledaruppdrag och 6ka méjligheten f6r den enskilda kliniken att
ta emot studenter och samtidigt 6ka kvaliteten pd VFU genom att
skapa "luft” i systemet. I dag ir minga verksamheter pressade och
fokuserar pd virduppdraget i férsta hand ull {6ljd att VFU-uppdra-
get blir lidande. Ytterligare en 8tgird som skulle underlitta VFU-
samordningen ir att stirka utbildningsuppdraget till landsting och
andra virdgivare. Avsaknaden av ett formellt uppdrag medfor att det
1 princip blir en ny diskussion och férhandling om antal platser varje
termin. Detta tar mycket kraft och resurser i ansprik som skulle
kunna liggas pa att 6ka kvaliteten 1 VFU 1 stillet for till planering av
densamma.

Vad innebir bristen pd VFU-platser for studenterna?

Den samlade volymen av studenter pd hilso- och sjukvirdsutbild-
ningar som ska VFU-placeras tenderar att vara omfattande. Det ir
dirmed en grannlaga uppgift f6r lirositet att planera VFU-perio-
derna s att minsta mojliga 6verlappning sker. Bristen pd platser
drabbar studenterna och de avnimare som arbetar med dimensio-
nering och planering av VFU-platser anger till utredningen att det ir
problematiskt att kommuner och privata virdgivare inte har méjlig-
het att ta emot studenter pd VFU 1 hogre utstrickning dn 1 dag.

For studenterna innebir bristen pd platser att de inte alltid kan
rikna med att f3 VFU-placering i nirheten av bostaden eller pd
studieorten. Det férekommer att studenter sjilva behéver bekosta
resor och boenden for att f4 en VFU-placering. Aven sena besked
nira inpd kursstart paverkar studenternas méjligheter att planera sin

VFU.

8 Vardférbundet students rapporter om VFU (2016; 2018).
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Vilka olika roller har lirositet och hélso- och sjukvdrdshuvudmdénnen
i planeringen av den verksambetsforlagda delen av utbildningen?

Av utredningens frigeformulir framgdr att en majoritet av de
svarande organisationerna anser att lirositets och hilso- och sjuk-
vardshuvudminnens olika roller i VFU ska regleras genom avtal.
Den vanligaste ordningen uppges vara att virdgivaren identifierar
och tillhandahiller antal VFU-platser, samt handledare, och att liro-
sitet planerar och genomfér utbildningen.

Viardférbundet menar att lirositen och sjukvirdshuvudminnen
bér ha ett gemensamt delat ansvar. Flera svarande organisationer
framhéller vikten av att planering av VFU sker 1 samverkan mellan
lirositen och sjukvirdshuvudminnen.

Hedemora kommun uppger att det 1 kommunen finns f6r 3 spe-
cialistsjukskoterskor och att kommunen dirfor har sm3 mojligheter
att ta emot specialistsjukskoterskestudenter pd verksamhetsforlagd
utbildning.”

6.9 Lararanstallningar pa
specialistsjukskoterskeutbildningen

For hogskolans lirare finns bestimmelser 1 hégskolelag och hog-
skoleférordning (se avsnitt 5.5.3). Av 3 kap. hogskolelagen féljer att
1 en lirares arbetsuppgifter fir det ingd att ha hand om utbildning
eller forskning samt administrativt arbete. Till en lirares uppgifter
hér ocksd att f6lja utvecklingen inom det egna imnesomrddet och
den samhillsutveckling 1 6vrigt som har betydelse for lirarens arbete
vid hogskolan.

Lirarna pd specialistsjukskoterskeutbildningen behover hilla sig
a jour med vdrdens utveckling for att utbildningen ska kunna ges i
enlighet med den utveckling som sker 1 virden. Det handlar om nya
arbetssitt som utvecklas och olika handhavanden 1 métet med
patienterna. Lika viktigt ir det att virden utfors 1 enlighet med veten-
skap och beprévad erfarenhet. Lirarna pd specialistsjukskoter-
skeutbildningen har hirmed en viktig uppgift att vara en brygga mel-
lan hogskolan och virden i syfte att stirka kvaliteten p8 utbildningen

> Bilaga 5.
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men iven genom att bidra till en evidensbaserad och patientsiker
vérd.

Enligt vad utredningen erfar férekommer det vid ett flertal liro-
siten att specialistsjukskoterskor har en anstillning vid hégskolan
men en viss del av arbetstiden ir forlagd 1 virden (se dven av-
snitt 5.5.3). Benimningen p4 den hir formen av anstillning varierar
i bdde hilso- och sjukvirden och vid olika lirositen. De begrepp som
forekommer ir forenad anstillning, delad anstillning och kombina-
tionsanstillning. I detta betinkande anvinds antingen férenad an-
stillning nir det dr friga om en anstillning i enlighet med bestim-
melser i lag®, eller delad anstillning fér de fall regleringen ir oklar.
Utredningen menar att det finns en enighet hos vérdgivare och liro-
siten kring férdelarna med delade anstillningar. Férdelarna uppges
vara att ldraren blir en nod eller central punkt f6r samverkan mellan
bida verksamheterna samt utgér stéd for de kliniska handledarna i
friga om till exempel utbildningens examensmal och dr samtidigt ett
stdd for studenterna.

Formerna f6r de delade anstillningarna varierar for respektive
lirare och lirositena har dven olika uppligg. Utredningen menar att
det saknas tydlighet och transparens kring vad som ska gilla for
delade anstillningar f6r sjukskéterskor och specialistsjukskoterskor.
Oklarheterna for att komma i friga f6r en delad anstillning upplevs
av vissa avnimare som utredningen varit 1 kontakt med att det dr upp
till den enskilde liraren i friga att bide ta initiativet till och se till att
”ordna” med det praktiska arbetet for att {3 till stdnd en delad an-
stillning. Det nitverkande och férankring hos respektive verksam-
hetsledning som krivs for att 3 till stind en férenad anstillning,
framhills som avgérande men iven krivande fér den enskilde indi-
viden. Det saknas till exempel transparens och férutsebarhet om vil-
ka kompetenskrav som krivs f6r att komma i friga for en anstillning
vilket gynnar informella strukturer.

Mot bakgrund av sjukskéterskor och specialistsjukskéterskor till-
sammans med likare utgor den storsta yrkesgrupper 1 virden vill
utredningen lyfta fram vad som giller i friga om delade anstillningar
for likare.”'

%03 kap. 8 § hogskolelagen och 4 kap. 2 § hégskoleférordningen.

¢! Enligt statistik frdn Socialstyrelsen ir de vanligaste legitimationsyrkena var sjukskoterska
och likare vilka tillsammans utgjorde &ver hilften av den sysselsatta legitimerade hilso- och
sjukvirdspersonalen r 2015. www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/
halso-ochsjukvardspersonal
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Regleringen av likares forenade anstillningar framgdr av hog-
skolelag och hégskoleférordning och innebir att en anstillning som
lirare vid en hogskola far vara férenad med en anstillning som spe-
cialistutbildad likare vid en sjukvdrdsenhet som ir uppliten for
medicinsk utbildning och forskning (se avsnitt 5.5.3).%

En forenad anstillning f6r likare som lektor/professor ir en stat-
lig tjinst och ir en heltidsanstillning inom lirositets eller hogskolan.
Staten dr huvudarbetsgivare. Behovet av tjinsten grundar sig pa uni-
versitetets kompetensforsdrjningsplaner och universitetets del finan-
sieras oftast av fakultetsmedel.

For den kliniska delen utgdr ett befattningsarvode som betalas av
landsting/region. Den pensionsgrundande inkomsten utgors av sum-
man av ersittning f6r den statliga tjidnsten tillsammans med befatt-
ningsarvodet. Att den pensionsgrundande inkomsten ses som en sam-
manlagd inkomst ir viktigt f6r att undvika att befattningsinnehavaren
diskrimineras vid utriknande av pensionsgrundande inkomst. Samrad
med landsting/region gors avseende den kliniska delen.

Att anstillningen utlyses 1 konkurrens och kraven fér anstill-
ningen ir tydliga bidrar till att potentiella intressenter kan anscka pd
lika villkor, till skillnad frdn fér sjukskoterskor som sjilva i stor ut-
strickning mdste forutse ett behov och se till att en anstillning
kommer till stind.

Forekomsten av delade anstillningar 1 verksamheten leder till
okad forskningsanknytning f6r lirare och handledare i utbildningen.
Grunden fér all hogskoleutbildning ir att den vilar pa vetenskap och
beprovad erfarenhet varfor en delad anstillning ir ett av fundamen-
ten for att den evidensbaserade kunskapen ska komma virden till
del. Respektive lednings initiativ, lirosite och virdgivare, kan inte
underskattas nir det giller planeringen av kompetensbehoven efter-
som det dr genom professionerna och medarbetarnas kunskaper som
en siker och god vird kan tryggas.

623 kap. 8 § hogskolelagen (1992:1434) och 4 kap. 2 § hégskoleférordningen.
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iHogmoeddkddddviisovetekakdp och undervisande personal

Statistik frin UKA for 2017 om &ldersfordelningen for forskande
och undervisande personal inom imnesomridet hilsovetenskap
visar att flest antal anstillda finns i dldersgruppen 60 &r och uppét.
Antal anstillda med en 3lder pd 60 &r eller dver, uppgir till totalt
466 individer vid universitet och hégskolor.”

Antalet anstillda inom dmnesomridet hilsovetenskap uppgér till
totalt 1 539 individer varav 252 stycken inom 4ldersspannet 50-54 &r
och 1 3ldersspannet 55-59 dr finns 266 individer. Det totala antalet
anstillda 1 &ldersspannet 50-60 ir och &ver, uppgir dirmed till
984 individer, vilket motsvarar 64 procent av det totala antalet anstill-
da. T dldersspannet 35-49 &r finns 511 personer vilket utgér 33 procent
av det totala antalet anstillda inom dmnesomridet hilsovetenskap.

For att {3 veta hur dldersstrukturen ser ut fér undervisande och
forskande personal pa specialistsjukskéterskeutbildningen har utred-
ningen efterfrigat underlag frin de lirositen som har examenstill-
stdnd for specialistsjukskoterskeutbildningen. Av underlaget framgér
att medeldldern ir hog 6verlag och frimst for anstillningskatego-
rierna lektor och professor med en medeldlder 1 dldersspannet 54—
60 &r. Materialet dr inte heltickande eftersom alla lirositen inte in-
kommit med underlag och dirfér kan inga sikra analyser dras utifrin
materialet. Av de uppgifter utredningen har fitt kan ind3 skénjas ett
monster i frdga om en &ldrande personalgrupp.®

Kliniska handledare i virden

Inom ramen f6r den verksamhetsférlagda utbildningen behéver det
finnas kliniska handledare i virden. Det finns inga krav eller bestim-
melser 1 lag om vilka kunskaper och kompetenser som de kliniska
handledarna ska ha. Till handledarens uppgift hér bland annat att ha
kunskap om examensmadlen for den del av utbildningen och de mil
som ska trinas och examineras i relation till den aktuella VFU-plat-
sen. Handledaren bér d& rimligen ha viss pedagogisk firdighet, kun-
na vigleda och ge stéd till studenten samt f6lja dennes kunskaps-
utveckling.

63 UKA: www.uka.se/statistik--analys/statistikdatabas-hogskolan-i-siffror/statistikomrade.html?
statq=https%3A%2F%2Fstatistik-api.uka.se%2Fapi%2Ftotals %2F58%3Funiversity %
3D1%26year%3D2017%26group_slug%3Da2c396bb5d1300e7464d281{d87c98b486cebfae

¢ Inhimtade uppgifter frn lirositen med tillstdnd att utfirda specialistsjukskdterskeexamen
(U 2017:08 Dnr: Komm2018/00054-23).
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Utredningen erfar att de flesta landsting och vissa kommuner
sjilva beslutat om kompetenskrav och utbildning f6r de kliniska hand-
ledarna. Exempel pd sddana krav kan vara examen som specialistsjuk-
skoterska och genomgangen handledarutbildning om minst 7,5 hog-
skolepoing eller annan motsvarande utbildning som tillhandah3lls av
vdrdhuvudmannen. De handledarkurser som lirositet erbjuder ir
eftersokta och virdgivare visar intresse och forstdelse for behovet av
handledarutbildning fér kliniska handledare. And3 vittnar bide liro-
siten och vdrdgivare om att det ir en relativt stor brist pd utbildade
handledare och férklaringen till detta tycks vara bristen pd personal
och 6vrig kapacitetsbrist 1 vdrden vilket leder till att utbildning och
handledning prioriteras ner till f{6rmén {f6r virdproduktion.

Hur upplever kliniska handledare sin roll?

I en litteraturstudie frin Hogskolan 1 Givle gors en beskrivning av
hur handledande sjukskéterskor upplever sin roll som klinisk hand-
ledare av sjukskoterskestudenter samt vilket behov av st6d de gett
uttryck for. Resultaten fr@n studien visar att de flesta sjukskoter-
skorna upplevde det stimulerande att handleda dven om tidsbrist,
stress och dilig planering upplevdes negativt. Handledarna hade be-
hov av tydligare riktlinjer om handledarrollen {6r att kunna ta ansvar
for ett bra studentresultat. Handledarna gav uttryck {6r rollen kriver
utbildning, feedback, st6d och uppskattning. Manga uppgav dven att
de behovde mer stdd dn vad de fick. Studien betonar vikten av pla-
nering och stdd for att den kliniska handledaren ska fungera pa bista
sitt. Andra viktiga faktorer var en god och tydlig kommunikation,
tillgingliga strategier och ett uttalat gemensamt ansvar.*

6 Mértensson, E. (2012) Luft under vingarna — sjukskéterskans upplevelser av att handleda
sjukskoterskestudenter i klinisk utbildning.
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Forekomsten av kliniska lektorat och professorer
i virdvetenskap vid universitet och hégskolor

Professorsnitverket 1 omvardnad/vardvetenskap gjorde 2017 en sam-
manstillning av enkitsvar om kliniska kombinationsanstillningar®
for disputerade sjukskéterskor vid svenska lirositen.” Av samman-
stillningen framgdr férekomsten av kliniska lektorat och kliniska pro-
fessorer vid universitet och hégskolor.

Figur 6.1 Férekomsten av kliniska lektorat i vardvetenskap
vid universitet och hogskolor, 2017

37,5%

62.5%

#a  Svar Responser Andel
e Ja 15 625%
® Ne 9 375%

Sammanstalining av professorsnatverket i omvardnad/vardvetenskap (2018-03-09)

Drygt 60 procent av de tillfrigade lirositena uppger att de har inrittat
kliniska lektorat i verksamheten och knappt 40 procent av de som
svarat pd enkiten har uppgivit att det inte férekommer. Férekomsten
av kliniska lektorat eller lektorat varierar mellan olika lirositen. Vid
Goteborgs universitet finns det 30 stycken och vid Lunds universitet
29 stycken. Vid Umes universitet finns det 15 kliniska lektorat och vid

¢ Kombinationsanstillningar kan i avsnittet utgoras av férenade anstillningar enligt bestim-
melser 1 hogskolelag och hégskoleférordning och av s.k. delade anstillningar dir villkoren fér
anstillningen avtalats mellan respektive hdgskola och vardgivare.

¢ Sammanstillning av professorsnitverket i omvirdnad/virdvetenskap. Anna Ehrenberg. (2018).
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Link&pings universitet 13 stycken. Av de hégskolor som har inrittat
kliniska lektorat handlar det om mellan 1 och 5 stycken.

Den organisatoriska placeringen for de kliniska lektoraten varie-
rar i stor grad inom olika verksamheter och de flesta anstillningar
samfinansieras med till exempel landsting och kommuner.

P4 frigan om vad som ingdr 1 uppdraget pa klinik for respektive
anstillning lyfts foljande fram. Vird och verksamhetsutveckling,
undervisning, studentbedémningar, driva och handleda olika forsk-
ningsprojekt, stotta sjukskdterskor 1 dessa frdgor, verksamhets-
utveckling, driva frigor om patientsikerhet och infektionspreven-
tion. Omvirdnadshandledning, forelisa i seminarieserier, forskning
och handledning, samordna olika nationella och internationella sam-

arbeten.

Figur 6.2 Férekomsten av kliniska professorer i vardvetenskap

vid universitet och hégskolor, 2017
- 429%
S70 % —

#a Svar Responser Andel

® Ja 9 429 %

® Nej 12 57,1 %

Sammanstélining av professorsnatverket i omvéardnad/vardvetenskap (2018-03-09)

Forekomsten av kliniska professorer i1 vrdvetenskap vid universitet
och hogskolor uppgick f6r 2017 enligt professorsnitverkets sam-
manstillning till drygt 40 procent. Av de tillfrdgade uppgav knappt
60 procent att kliniska professorer inte férekommer i verksamheten.
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Sammanstillningen visar att kliniska lektorat férekommer 1 hogre
grad dn kliniska professorer.

Tabell 6.7  Antal kliniska professorer pa universitet och hogskolor, 2017

Larosate Antal
Karolinska institutet 1
Linkopings universitet 4
Lunds universitet 3
1
2
1

Malmd higskola

Umed universitet

Uppsala universitet

Kalla: Sammanstalining av professorsnétverket i omvardnad/vardvetenskap (2018-03-09).

Den kliniska inriktningen och placeringen fér de kliniska professo-
rerna varierar mellan olika lirositen. Omriden som forekommer ir
onkologi, kardiologi, reumatologi, geriatrik hogteknologisk vard/
transplantation, palliativ vrd, kirlklinik och ortopedi. En majoritet av
de svarande lirositena uppger att de kliniska professorerna samfinan-
sieras med landsting och kommuner. I de flesta fall star lirositena for
merparten av kostnaderna, cirka 50-80 procent per anstillning.

Inom anstillningen ingdr bland annat f6ljande uppgifter i den kli-
niska verksamheten. Mottagning med patienter, verksamhetsutveck-
ling, ledning, egen mottagning, forskning, patientansvar, virdut-
veckling, handledning, leda férbittringsarbeten, ansvara for att fort-
bilda personal samt arbete med patientsikerhets och kvalitetsfrigor.

De tillfrdgade fick dven svara pd frigan om hur de tycker tjinste-
konstruktionen och samarbetet med virdgivaren fungerar. Bland
svaren dterfinns foljande. Anstillningarna férbittrar samarbete och
samverkan, utgdr brobyggare. Anstillningarna uppges dven ha stor
betydelse fér samverkan och utveckling av kvalitet i undervisning,
forskning och verksamhetsutveckling. Det krivs dock fortlpande
dialog och avstimning om dessa anstillningar mellan ledningsnivier
vid lirositet och virdgivaren. Vissa angav att uppdraget ir svért for
att f tiden att ricka till. Anstillningarna bidrar dock med viktig
input och forskning pa bide lirositet och klinik. Vissa svirigheter
att hitta ritt arbetsuppgifter och fysisk placering pa sjukhuset.
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6.10 Uppdragsutbildningen har minskat

Uppdragsutbildning innebir att ndgon bestiller en utbildning av en
hégskola eller ett universitet och bygger pa att ett avtal sluts mellan
uppdragsgivaren och lirositet. Uppdragsgivaren kan exempelvis vara
ett foretag som bestiller en skriddarsydd kurs fér fortbildning av sina
anstillda (se avsnitt 5.3.2).

Utbildningsutbudet vid universitet och hégskolor har utvecklats
mot att fler program har startats till nackdel f6r utbudet av fristiende
kurser. Antalet heldrsstudenter pd fristiende kurser, bland annat
inom vard och omsorg har minskat sedan 2010%. Samtidigt som fri-
stdende kurser inom dmnesomriden inom utredningens omride kan
ha svirt att {8 ekonomisk birighet ¢ver tid och att lirositena dirmed
har svért att prioritera kurser av kortare karaktir for att de redan har
intecknat medlen 1 anslaget till f6rdel f6r andra utbildningar leder till
att lirositena anser sig tvingade att ge utbildning 1 form av upp-
dragsutbildning fér att kunna tillgodose virdgivarens behov av kom-
petensutveckling.

Utredningen erfar att uppdragsutbildningen trots detta har mins-
kat éver tid eftersom flera landsting och regioner fattat principbeslut
om att inte képa utbildning som redan ges 1 det ordinarie utbild-
ningsutbudet.

Det férekommer dven att lirositena ger specialistsjukskoterske-
utbildningen inom ramen {6r den tolfte inriktningen i form av upp-
dragsutbildning. Detta f6r det fall inriktningen anses vara fér smal
for en bredare studentgrupp. S&dan utbildning ir oftast initierad av
arbetsgivaren och avser en begrinsad grupp, vid ett par enstaka till-
fillen. Det ir virt att pdminna om att lirositena inom ramen for
uppdragsutbildning ir mer flexibla och kan skriddarsy inriktningar
eftersom ersittningen f6r utbildningen éverenskoms mellan lirosite
och vdrdgivare pd férhand vilket ger lirositena full kostnadstickning
och leder inte till ekonomisk forlust.

% SOU 2015:70. Hégre utbildning under tjugo dr.
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6.11 Specialistsjukskéterskeutbildningen bedrivs
som distansutbildning i stor omfattning

I rapporten Distansutbildning i svensk higskola (2017:18) konstaterar
Universitetskanslersimbetet att antalet studenter inom distans-
utbildningen har 6kat som liser samhillsviktiga utbildningar inom
vard- och lirarutbildning. Myndigheten anser att distansutbildning
skulle kunna vara en pusselbit for att 6ka och stirka utbildningen
inom dessa omriden. Utredningen delar denna uppfattning.

Regeringen gor i propositionen En sammanhdllen politik for Sveriges
landsbygder — for ett Sverige som haller ihop (prop. 2017/18:179) bedém-
ningen att en forbittrad tillgdng till distansutbildning bidrar till att
héja utbildningsnivdn 1 landsbygderna och 6kar utbudet av hog-
utbildad arbetskraft till nytta f6r landsbygdsforetag och kommuner,
samt mojliggor for bdde kvinnor och min att utbilda sig for kvali-
ficerade arbetstillfillen pd landsbygden. Tack vare digitaliseringen
och utvecklingen av ny teknik kan utbildning numera erbjudas pd
fler sitt an udigare, vilket férbittrar mojligheterna att erbjuda ut-
bildningialla delar av landet. Grinserna mellan campus- och distans-
utbildning héller pd att suddas ut och 1 dag bedrivs ett pedagogiskt
utvecklingsarbete kopplat till distansutbildning vid ett flertal liro-
siten. Andelen distansstudenter vid olika universitet och hégskolor
skiljer sig dock mycket dt. Fortsatt utveckling av distansutbild-
ningen miste ske med bibehillna krav pd god kvalitet. Regeringen
avser dirfor att ge universitet, hégskolor och anordnare av yrkes-
hégskoleutbildning 6kade mojligheter att utveckla sitt distanspeda-
gogiska arbete och for detta syfte avsitta sirskilda medel. Syftet ir
att forbittra kvalitet och genomstrémning 1 distansutbildning® Ut-
redningen delar regeringens beddmning i denna del.

Enligt statistik frin UKA har kurser inom specialistsjukskoter-
skeutbildningen och férskollirarutbildningen flest registreringar for
ldsiret 2015/16, strax under 7 000. Sedan 2011/12 har det dven skett
en Okning av registreringar pd programkurser inom specialist-
sjukskoterskeprogrammen.

Generellt sett har distansutbildning i hégskolan fér tidsperioden
2007/08 till 2016/17 utgjort mellan 12 och 15 procent av den totala
utbildningsvolymen. Jimfért med den totala utbildningsvolymen

 Prop. 2017/18:179. En sammanhdllen politik for Sveriges landsbygder — for ett Sverige som
héller thop.

317



Specialistsjukskaterskeutbildning — nulagesbeskrivning SOU 2018:77

utgodr distansutbildning i genomsnitt f6r de studerade lisiren 16 pro-
cent av kvinnors hogskoleutbildning och motsvarande siffra f6r min-
nen ir 11 procent. En jimforelse av studietakten mellan fristdende
kurser och program visar att program i storre utstrickning in fri-
stdende kurser gir pd helfart. Lisdren 2016/17 gick 59 procent av
programmen pd helfart medan motsvarande siffra for fristdende
kurser var 22 procent. Prestationsgraderna pd programkurser pd
distans inom yrkesexamensprogram lisiret 2013/14 var relativt
héga, 89 procent f6r kvinnor och 77 procent f6r min. P3 fristdende
kurser pd distans presterade studenterna dock simre — kvinnorna tog
55 procent av de registrerade poingen och minnen tog 48 procent
av de registrerade poingen.”

Mellan lisdren 2007/08 och 2010/11 dkade utbildningsutbudet frin
7 659 till 9 982 poinggivande distansutbildningar. Direfter skedde en
successiv minskning och 2016/17 fanns 7 332 sokbara distansutbild-
ningar. Att antalet kurser var som hogst 2010/11 beror pd att staten d
ullfilligt byggde ut hégskolan vilket gjorde att lirositena kunde ta
emot fler studenter in ndgonsin. Ungefir 90 procent av distansutbild-
ningarna ges som fristiende kurser och lisdret 2016/17 fanns 6 833 sok-
bara fristdende kurser. Antalet sokbara programutbildningar p4 distans
har f6r de studerade lisiren pendlat runt 500 per lisdr och lis-
dret 2016/17 var antalet 499. Detta visar att nedgingen 1 utbildnings-
utbudet pa distans 1 huvudsak beror pd en nedging 1 antalet fristdende
kurser.”!

6.11.1 Larosatenas strategier for distansutbildning

Det vanligaste skilet till att lirositena har en strategisk plan f6r och
erbjuder distansutbildning ir enligt UKA:s kartliggning” for att 6ka
den breddade rekryteringen, det livslinga lirandet och fér att kunna
underlitta for dem med en pdgdende yrkeskarridr att vidareutbilda
sig. Den viktigaste delen i det strategiska arbetet med distansutbild-
ning, enligt merparten av lirositena, var den pedagogiska och tek-
niska utvecklingen f6r distansundervisning.

Det stora flertalet lirositen angav att de arbetar med distans-
undervisning som verktyg for fortbildning foér yrkesverksamma.

7® Distansutbildning i svensk hégskola. Universitetskanslersimbetet. 2017:18.
7! Tbid.
72 Ibid.
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Som exempel pd framtida mojligheter med distansutbildning anges
fordelen att slippa flytta eller sluta arbeta och ind& kunna studera
samt fordjupa och vidareutveckla méjligheter for yrkesverksamma
samt samverkan med det omgivande samhillet genom att lirositena
genom distansutbildning kan bistd med vidareutbildning.

Bland de utmaningar med distansutbildning som anges ir kostna-
den for utveckling av distansutbildning ir hog och att yrkesverk-
samma saknar incitament for att delta i examinerande moment vilket
1 sin tur pdverkar lirositets finansiering.

Av utredningens frigeformulir framgdr att en majoritet av de
svarande organisationerna férhiller sig positiva till distansutbildning
och det rider stor samstimmighet kring vilka méojligheter och ut-
maningar som distansutbildning innebir. Den geografiska obunden-
heten och flexibiliteten betonas starkast. Den geografiska obunden-
heten uppges mojliggéra for fler individer att studera och i
forlingningen dven att fler orter i landet far tillgdng till specialist-
kompetens. Flera lirositen lyfter att distansutbildning ir, eller har
potential att vara mer resurseffektivt. Klinisk trining och vissa exa-
minationsmoment anges som en utmaning bdde att {3 till och for att
den verksamhetsforlagda utbildningen anses kriva obligatoriska trif-
far. Det framhdlls dven att distansutbildning innebir en pedagogisk
utmaning fér lirarna som kriver omfattande planering. Manga liro-
siten anger att genomstromningen ir ligre och foérklarar detta genom
simre studiesocial miljo och att minga studenter arbetar parallellt,
vilket tar fokus frin studierna.”

6.12 Kuvalitetsutvardering av
specialistsjukskoterskeexamen 2014

I utredningens direktiv gérs bedomningen att en éversyn av specia-
listsjukskéterskeexamen dr befogad mot bakgrund av bland annat
UKA:s kvalitetsutvirdering av specialistsjukskéterskeutbildningen
2014. Den nationella bedémargruppen som ansvarade f6r utvirder-
ingen belyste 1 sitt yttrande till beslutet att examensbeskrivningen
for utbildningen kan behéva ses éver och moderniseras. I féljande
avsnitt redogérs for UKA: s utvirdering av utbildningen.

7 Bilaga 5.
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6.12.1 Hogskolelagens krav pa hog kvalitet i utbildningen

Lirositenas verksamhet ska enligt hégskolelagen avpassas sd att en
hog kvalitet nds i utbildningen och forskningen™. Universitetskans-
lersimbetet ir den myndighet som har ansvar for att granska utbild-
ningarnas kvalitet och resultat. Med resultat avses hur vil den aktuella
utbildningen uppfyller kraven i hogskolelagen och i examensbeskriv-
ningarna i de férordningar som ansluter till lagen. UKA:s utvir-
deringar granskar i vilken utstrickning studenternas faktiska studie-
resultat motsvarar de férvintade studieresultaten.” Om det vid en
kvalitetsgranskning av utbildningen framkommer att hégskole-
lagens krav inte ir uppfyllda fér en viss examen som lirositet har
tillstind att utfirda ska Universitetskanslersimbetet uppmana liro-
sitet att inom viss tid avhjilpa bristerna. Finns bristerna helt eller till
visentlig del kvar sedan tiden fér uppmaningen har gitt ut, fir UKA
besluta att lirositet inte lingre fir utfirda en sidan examen som
bristerna avser.”® Se dven avsnitt 5.4.

6.12.2 Universitetskanslersambetets kvalitetsgranskning 2014

Inom ramen for det kvalitetssikringssystem som var gillande mellan
dren 2011 och 2014 genomfoérde Universitetskanslersimbetet en
kvalitetsutvirdering av specialistsjukskoterskeexamen. Granskning-
en omfattade 134 utbildningar som ledde till specialistsjukskoter-
skeexamen och examen i omvirdnad/virdvetenskap pd avancerad
niva.”

Granskningen av specialistsjukskdterskeexamen bestod av utbild-
ningar vid 25 ldrositen {6r tio av elva inriktningar. Examen med inrikt-
ning mot medicinsk vird omfattades inte av utvirderingen. Samman-
lagt granskades 105 inriktningar.”

Utvirderingarna genomfordes av externa sakkunniga dven kalla-
de bedémargrupp som bestdr av dmnesexperter frin svenska och
nordiska lirositen, studenter och foretridare for arbetslivet. Det

741 kap. 4 § hogskolelagen.

7> Uka.se, kvalitet.uka.se/om-utvarderingarna.html

76 1 kap. 13-14 §§ hogskolelagen.

77 Uka.se.

78 Kvalitetsutvirdering av specialistsjukskoterskeexamen. Universitetskanslersimbetet (Reg.
nr. 411-00440-13).
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underlag som gruppen grundade sina bedémningar pi var studen-
ternas sjilvstindiga arbeten (uppsatser och examensarbeten), liro-
sitets sjilvvirdering, studenternas erfarenheter (gruppintervjuer)
samt enkiter till tidigare studenter. Bedémargruppen redovisade sin
bedémning i form av ett yttrande om hur vil studenterna uppfyllde
vissa av utbildningens examensmal. I yttrandet limnade bedémar-
gruppen dven ett omddme om hur vil studenterna uppfyllde respek-
tive examensmal. M3luppfyllelsen for varje utvirderat examensmal
angavs efter en tregradig skala: "Mycket hog”, "Hoég” och ”Bris-
tande”. Bedomargruppen motiverade sin bedémning fér varje mil
och redovisade vilket/vilka underlag de anvint fér bedémningen.
Beddmargruppens yttrande avslutades med en rekommendation till
samlat omdéme f6r den utvirderade utbildningen. Det samlade om-
démet angavs pd en tregradig skala: "Mycket hog kvalitet”, "Hog
kvalitet” och ”Bristande kvalitet”. Universitetskanslersimbetet fat-
tade beslut baserat pd bedomargruppen yttrande. Om en utbildning
fick det samlade omdémet ”Bristande kvalitet” fick lirositet sitt
examenstillstdnd ifrgasatt. Det var denna bristande méluppfyllelse
som universitet/hogskolan skulle dtgirda for att {3 behilla examens-
tillstdndet. Efter ett &r f6ljde Universitetskanslersimbetet upp ifriga-
sittandet. Uppfoljningen gjordes av bedémare som iterigen gav
forslag till UKA om bristerna dtgirdats i tillricklig grad. Om lirositet
hade rittat tll bristerna 1 utbildningen drogs ifrdgasittandet tillbaka
av Universitetskanslersimbetet. Om UKA ansig att bristerna inte
rittats till drogs tillstdndet att ge examen in. Hogskolan kunde dven
vilja att ligga ner utbildningen.”

6.12.3 Ett stort antal utbildningar med bristande kvalitet

Av de 105 utbildningarna fick 74 utbildningar omdémet bristande
kvalitet vilket uppgér till 70 procent av totala antalet utbildningar.
26 utbildningar fick omdémet hog kvalitet (25 procent), och fem
utbildningar fick omdémet mycket hog kvalitet (5 procent). For
fem av inriktningarna (kirurgi, onkologi, dldrevird, operation, barn
och ungdom) ansigs kvaliteten vara bristande for i stort sett samtliga
utbildningar. Fem lirositen ansdgs ha sirskilt manga utbildningar
med brister. Hogskolan i Halmstad hade brister pd fyra av fyra

7 Uka.se, http://kvalitet.uka.se/om-utvarderingarna.html
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inriktningar, Karolinska institutet hade brister pd nio av tio, Mitt-
universitetet hade brister pd sex av sju, Lunds universitet visade sig
ha brister pd 8tta av tio och Umed universitet uppvisade brister pd
dtta av tio inriktningar. Fyra lirositen hade inga utbildningar med
brister, Hogskolan Kristianstad, Malmé Hégskola, Hogskolan i
Skévde och Ersta Skéndal hogskola.™

De huvudsakliga bristerna

Bedémargruppen valde ut sex olika examensmal som granskades och
som dven stimdes av med lirositena. Tre av examensmadlen kunde
bedémas 1 huvudsak granskas mot bakgrund av de sjilvstindiga
arbetena. For 6vriga tre mél var sjilvvirderingen och intervjuerna det
viktigaste beddmningsunderlaget. De huvudsakliga bristerna kunde
hinféras till tre olika examensmal, varav flest brister pd examens-
maélet som anger att studenten ska ”visa f6rmiga att med helhetssyn
pd minniskan gora dtgirdsbedomningar utifrdn relevanta veten-
skapliga, samhilleliga och etiska aspekter ...”. De foérbittringsitgir-
der som bedémarna nimner handlar om studieformer, lirarnirvaro,
examinationsformer och undervisningsgrad. Bedémargruppen ansig
dven att det behovs fler forskningsaktiva lirare och att lirositena bor
ta ett storre ansvar fér examinationen av den verksamhetsforlagda
utbildningen. Omfattningen och innehdllet pd det sjilvstindiga
arbetet, vilket inte ir reglerat i1 férordning, nimns ocksd som pro-
blematiskt. Ndgra utbildningar hade vid tiden fér utvirderingen valt
att ha en uppsats om 15 hogskolepoing, medan andra utbildningar
hade valt att i stillet 1ita studenterna gora en s kallad projektplan
med en omfattning om 7,5 hégskolepoing.®'

Bedomargruppens synpunkter

Beddmargruppen skrev i sitt yttrande till beslut att utbildningen bér
forlingas for att kvalitetskraven ska kunna uppfyllas, de angav dock
inte 1 vilken omfattning en férlingning borde ske. De ansdg ocks3
att de nationella examensméilen borde ses éver och moderniseras,

80 Kvalitetsutvirdering av specialistsjukskéterskeexamen. Universitetskanslersimbetet (Reg.
nr. 411-00440-13).
81 Kvalitetsutvirdering av specialistsjukskéterskeexamen. Universitetskanslersimbetet. (Reg.
nr. 411-00440-13).
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eftersom det saknas vissa viktiga delar. Malen bor ta hinsyn till tek-
nologiska innovationer, intersektionalitet, utvecklingen av e-hilsa
samt sjilvmonitorering och egenvird. Overlag sig bedomarna ett
behov av 6kat samarbete mellan lirositena och arbetsgivarna, for att
till exempel tydliggéra skillnaderna mellan en sjukskéterska och spe-
cialistsjukskoterska. Beddmargruppen lyfte dven problemen for
lirositena att hitta relevanta VFU-platser, vilket i sin tur pdverkar
kvaliteten i utbildningen.*

Uppf6ljning av kvalitetsgranskningen
av specialistsjukskoterskeexamen

De utbildningar som ledde till specialistsjukskéterskeexamen och
examen 1 omvardnad/virdvetenskap pd avancerad nivd som grans-
kades 2014 och som fick omdémet bristande kvalitet, fick ett &r pd
sig att folja upp bristerna och redovisa vilka dtgirder som vidtagits
for att komma till ritta med bristerna. Av de 78 utbildningar som
fick omdomet bristande kvalitet lades sex ned 1 stillet for att dtgirda
bristerna. Detta var utbildningar vid Hogskolan 1 Halmstad, Mitt-
universitetet och Réda Korset hogskola.

UKA gjorde under 2015 en uppfoljande granskning av 72 utbild-
ningar. Av dem bedémdes 69 utbildningar nd kvalitetskraven medan
tre utbildningar, samtliga vid Géteborgs universitet, bedémdes fort-
farande innehélla brister, varfor universitetet forlorade sina respek-
tive examenstillstdnd f6r utbildningarna.®

Lirositenas atgirder efter kvalitetsgranskningen

I den uppféljning som UKA gjorde av de utbildningar som fitt bris-
tande kvalitet har lirositena inkommit med en analys av orsaken till
bristerna och en redovisning av vidtagna &tgirder for respektive
examensmal som brustit. I den del som rér den verksamhetsforlagda
delen av utbildningen anger lirositena att de inte i tillrickligt hog
grad haft lirare som medverkat i bedéomningen av studenternas
prestation under VFU och att bedémningskriterier 1 VFU och kurs-

82 Ibid.
8 Uka.se. www.uka.se/om-oss/aktuellt/nyheter/2016-06-29-uppfoljning-av-utbildningar-till-
specialistsjukskoterska.html
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och examensmadl inte relaterat till varandra i tillrickligt hog grad. De
dtgirder som bland annat vidtagits har varit framtagandet av ett
bedémningsinstrument, examinerande lirare med lektorskompetens
medverkar tillsammans med klinisk handledare i bedémning av VFU
genom till exempel trepartssamtal med studenten, utbildningsplaner
har reviderats och bedémningskriterier och examinationer har fér-
tydligats.

Den del som handlade om bristande maluppfyllelse 1 de sjilv-
stindiga arbetena gillde till exempel bristande maluppfyllelse om
insikt 1 aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete och kunskap om
sambandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet och sam-
bandets betydelse fér yrkesutdvningen. Lirositena har 1 denna del
uppgivit att orsaker till bristerna bestdtt 1 att det sjilvstindiga arbetet
haft en omfattning pd 7,5 hogskolepoing och innebar att studen-
terna endast examinerades avseende en projektplan. Planen innehsll
inte resultat eller diskussioner om sambanden mellan klinisk erfaren-
het, teorier och aktuell forskning vilket medfoérde brister 1 f6rmigan
att analysera och integrera kunskap. De &tgirder som vidtagits for
att komma tll ritta med bristerna har bland annat varit att oka
omfattningen pd det sjilvstindiga arbetet frdn 7,5 hogskolepoing till
15 hogskolepoing. Kurser som behandlar vetenskaplig teori och
metod har reviderats sd att studenterna tidigt ska kunna anknyta till
huvudomridets vetenskapliga grund och till specialistomrddet samt
att beddmningskriterierna har reviderats 1 kursen fér examens-
arbetet for att tydligare relatera till examensmalet.*

6.13 Samverkan i specialistsjukskoterskeutbildningen

Utredningens uppdrag om samverkan ir omfattande och begreppet
samverkan spinner 6ver en rad omraden. I redovisningen av uppdra-
get 1 den del som rér samverkan beskrivs frigor om den verksam-
hetstorlagda utbildningen (avsnitt 6.8) och samverkan inom anstill-
ningen (avsnitt 5.5.3).

I det foljande redogors for nuligesbeskrivning i den delen av upp-
draget som giller foljande punkter i direktiven.

% Beslut uppféljning av specialistsjukskoterskeexamen. Universitetskanslersimbetet (Reg. nr
411-00070-15, 411-00442-13).
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Utredaren ska analysera hur samverkan funderar mellan lirositen
och hilso- och sjukvdrdshuvudminnen i friga om specialistsjuk-
skoterskeutbildningen, analysera och foresld hur samarbete mellan
lirositen och samverkan mellan lirositen och virdgivare inom en
region kan sikerstillas, beddma vilken samverkan som 1 férsta hand
behoévs pé regional nivd och vilken samverkan som behévs pé natio-
nell nivd samt bedéma om det finns behov av att ytterligare forma-
lisera samverkan om specialistsjukskéterskeutbildningen pd natio-
nell niva.

6.13.1 Samverkan pa nationell niva

Specialistsjukskoterskeutbildningen stiller krav
pd nira samarbete mellan hogskolor och vardgivare

Av direktiven till utredningen framgir att genomférandet av specia-
listsjukskoterskeutbildningen stiller krav pd nira samarbete mellan
hogskolor och virdgivare. Vidare hinvisas 1 direktiven till utredningen
Effektiv vdard (SOU 2016:2) som i sitt slutbetinkande gér bedom-
ningen att det for effektiviteten inom vérden ir viktigt att vissa
utbildningsfrgor blir féremal f6r en betydligt titare och mer forma-
liserad samverkan mellan bland annat staten och huvudminnen.

I propositionen Kunskap i samverkan — for sambdllets utmaningar
och stirkt konkurrenskraft (prop. 2016/17:50) betonas betydelsen av
att universitet och hégskolor samverkan med det omgivande sam-
hillet for att verksamheten ska kunna bidra till att méta samhalls-
utmaningarna, till samhillets utveckling och vilfird liksom héllbar
tillvixt, konkurrenskraft och fler jobb. I hégskolelagen anges att det
1 hogskolornas uppgift ska ingd att samverka med det omgivande
samhillet och informera om sin verksamhet samt verka for att forsk-
ningsresultat tillkomna vid hégskolan kommer till nytta (1 kap. 2 §
andra stycket).”

% Prop. 2016/17:50, s. 52.
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Nationella ridet for specialiseringstjinstgoring
for likare och tandlikare (ST-ridet)

I direktiven till utredningen anges som exempel pd nationell sam-
verkan det Nationella ridet f6r specialiseringstjinstgdring for likare
och tandlikare som finns vid Socialstyrelsen.

Nationella rddet for specialiseringstjinstgoring ir ett ridgivande
och beslutande organ som ir instiftat av regeringen. Ridets ska bistd
Socialstyrelsen med att dela in och benimna de specialiteter inom
vilka specialistkompetens kan uppnds samt med att avgéra vad som
ska krivas for att i bevis om specialistkompetens, utarbeta mélbe-
skrivningar som avses 1 4 kap. 5 § 3 patientsikerhetstérordningen
(2010:1369), stddja huvudminnen for att uppnd hog kvalitet 1 spe-
cialiseringstjinstgdringen, frimja utbildning av handledare inom
specialiseringstjinstgdringen, f6lja upp kvaliteten 1 specialiserings-
ydnstgdringen, samt utarbeta kriterier for utbildande enheter for att
sikerstilla att verksamheten har den bredd och inriktning som be-
hovs f6r att erbjuda specialiseringstjinstgoring av hog kvalitet.

Rédet ska vidare bistd Socialstyrelsen 1 frigor om enskilda likares
och tandlikares kompetens 1 forhillande till faststillda mélbeskriv-
ningar.*

Nationella ridet for specialiseringstjinstgoring bestir av en ord-
férande samt sju andra ledaméter for frigor om likares specialiser-
ingstjinstgoring och sex andra ledamoter for frigor om tandlikares
specialiseringstjinstgoring. Ordféranden ska vara en representant
frdn Socialstyrelsen.

For frigor om likares specialiseringstjinstgoring ska minst en av
ledaméterna utses pd forslag av Sveriges Kommuner och Landsting,
minst en pd forslag av Svenska Likaresillskapet, minst en pd forslag
av Sveriges likarférbund och minst en pa férslag av Sveriges univer-
sitets- och hégskoleférbund.

For frigor om tandlikares specialiseringstjinstgoring ska minst
en av ledamoterna utses pd forslag av Sveriges Kommuner och
Landsting, minst en pd forslag av professionen, minst en pa forslag
av vdrdgivarna och minst en pd forslag av Sveriges universitets- och

hégskoleférbund.”

8 § 16, férordning (2015:284) med instruktion f8r Socialstyrelsen.
87§ 17, forordning med instruktion f6r Socialstyrelsen.
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Vad andra utredningar har sagt
om samverkan i virdutbildningar

En stdende kommitté for nationell samverkan
om kompetensforsorining i virden

I betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:02) foreslds att vissa utbild-
ningsfrdgor bor bli foremal {6r en betydligt titare och mer forma-
liserad samverkan mellan staten, huvudminnen (landsting/regioner
och kommunerna) och féretridare for virdens professioner. Utred-
ningen féresldr dven att samverkansorganisationen skapas som en
stiende kommitté. I kommittén bor ingd representanter frin bide
Utbildningsdepartementet och Socialdepartementet. Utredningen
foresldr att féljande omridden bér hanteras inom en samverkans-
organisation. Grundutbildningarnas dimensionering, det vill siga
antal studenter, grundutbildningarnas innehdll och fortlépande ta
stillning till behov av férindring utifrin virdens och sambhillets
utveckling, vidareutbildningarnas dimensionering och utformning,
principiella dvergripande kompetenskrav fér virdens professioner
och drivkrafterna foér utvecklingen av nya arbetssitt, férdelning av
arbetsuppgifter m.m.*

Hogre utbildning under 20 dr

I betinkandet Hogre uthildning under tjugo dr (SOU 2015:70) fore-
slog utredaren att lirositena ska — 1 de fall detta inte redan finns —
skapa arenor f6r regelbunden och systematisk samverkan med arbets-
livets representanter om dimensionering av hogskolans utbildning.
Det foreslogs dven att lirositena ska — 1 de fall det foreligger behov
och detta inte redan finns — skapa arenor for regelbunden och syste-
matisk samverkan med andra lirositen om dimensionering av hégsko-
lans utbildning. Vidare gors bedémningen att utformningen av sam-
verkansarenor ska anpassas till respektive lirosites profil, behov och
arbetslivsintressenter inklusive hinsynstagande till lirositets regio-
nala, nationella och internationella uppdrag.”’

88 SOU 2016:2. Effektiv vdrd, bl.a. s. 35.
% SOU 2015:70, bl.a. s. 321.
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6.13.2 Samverkan pa regional niva

En del av utredningens uppdrag ir enligt direktiven att analysera och
foresld hur samverkan inom en region kan sikerstillas samt bedéma
vilken samverkan som i férsta hand behévs pd regional niva respek-
tive nationell nivd. Regeringen beslutade 1 juli 2016 att ge Social-
styrelsen och Universitetskanslersimbetet ett uppdrag om samver-
kan kring kompetensfoérsorjningsfrigor i1 hilso- och sjukvirden.”

I de foljande avsnitten redogors fér myndigheternas pigiende
regeringsuppdrag om samverkansarenor pd nationell och regional niva.
Universitetskanslersimbetet och Socialstyrelsens kartliggning utgér,
enligt utredningen en bra nuligesbeskrivning av den samverkan mel-
lan lirositen och virdgivare som sker pd den regionala nivin.

Socialstyrelsens och Universitetskanslersimbetets uppdrag
om samverkan kring kompetensforsorjningsfrigor

Uppdraget bestdr av tvd huvuddelar. For det férsta ska myndig-
heterna analysera och foresld hur samverkansarenor pd nationell och
regional nivd mellan aktdrer med ansvar f6r kompetensférsérjningen
inom hilso- och sjukvirden kan utvecklas ldngsiktigt. For det andra
arbeta for att sikerstilla en forbittrad tillging till statistik och pro-
gnoser over det totala kompetensbehovet 1 hilso- och sjukvirden,
oavsett driftsform eller huvudman. En slutrapport {6r uppdraget ska
limnas till regeringen senast den 31 augusti 2019.

Nedan redovisas den del av uppdraget som behandlar samver-
kansarenor.

En inledande del i arbetet med att 6ka samverkan mellan berérda
aktorer har enligt myndigheterna varit att kartligga befintlig sam-
verkan pd nationell och regional nivd”'. Syftet var att fi en bild av
vilka forum fér samverkan kring kompetensférsorjningsfrigor som
finns mellan hilso- och sjukvirdens huvudmin och lirositena och hur
dessa ir utformade. Samverkansforum enbart mellan landsting eller
enbart mellan lirositen inkluderades inte 1 kartliggningen. Kartligg-
ningen visar att samtliga organisationer deltar 1 forum fér kompe-
tensforsorjning. I ménga fall handlar det om flera forum pi olika

% Uppdrag om samverkan kring kompetensférsérjningsfrdgor i hilso- och sjukvirden. Social-
departementet (S2016/04992/FS).

% Samverkan om kompetensférsérining i hilso- och sjukvirden — Arsrapport for 2017. Social-
styrelsen och Universitetskanslersimbetet.
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nivier och sammantaget finns det cirka 100 forum for samverkan
mellan landsting, regioner och lirositen.

Regional samverkan

De flesta forum som framkom 1 kartliggningen var forum p4 regio-
nal nivd. Det kan handla om samverkan mellan en region, landsting
och lirositen eller om samverkan mellan flera regioner, landsting
och lirositen. Flera av dessa forum utgdr frin landets sex sjukvirds-
regioner. Det framkom iven ett fital forum pd nationell nivd, de
flesta av dessa var programspecifika som exempelvis sjukskoterske-
programmet och likarprogrammet.

Kommunerna omnimndes delta 1 cirka femton av dessa forum.
Av kartliggningen framgir ocks3 att det finns ett tiotal forum for
samverkan mellan lirositen och kommuner. Det tycks alltsd inte
finnas s mycket av etablerad samverkan i dagsliget mellan lirositen
och kommunerna, men flera intervjupersoner betonade att det finns
en onskan om ¢kad samverkan ocksd med kommuner d en allt
storre andel virdpersonal ir anstillda av kommuner. Bland annat
kommunaliseringen av hemsjukvarden har bidragit till kat behov av
samverkan.

Det ir tydligt att samverkan dr en central friga f6r sdvil lirositen
som fér huvudmin inom hilso- och sjukvirden. Det finns dven ett
stort engagemang for samverkan och det var ett stort intresse for att
dela med sig av kunskap och delta i intervjuerna. Mdnga av forumen
som kom upp ir uppdelade utifrin ett strategiskt ldngsiktigt per-
spektiv och ett operativt perspektiv. Centrala frigor som diskuteras
inom ramen fér dessa forum ir behov och utbud av utbildningar,
dimensionering, organisering, innehdll inklusive verksamhetsférlagd
utbildning och kvalitet. I ménga fall ir det avtal om den verksam-
hetsforlagda utbildningen mellan aktdrerna som utgoér grund fér
samverkan.”

Myndigheternas iakttagelser frin platsbesoken ir flera och ut-
vecklas 1 sin helhet 1 uppdragets drsrapport f6r 2017. Nedan redogérs
for en del av myndigheternas iakttagelser.

Samverkan mellan huvudmin och lirositen f6rsvéras av att de har
olika uppdrag (regionalt uppdrag kontra nationellt uppdrag). Vidare

%2 Tbid.
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sdg man att lirositena konkurrerar delvis med varandra gentemot
sjukvdrdshuvudmannen, vilket kan fi negativa konsekvenser for
exempelvis samordningen av VFU-platser. Gemensamma mélbilder,
ett gemensamt sprik samt en uttalad vision fér vad samverkan
forvintas uppnd eller leda till 4r faktorer som identifierats som vik-
tiga for att samverkan ska fungera. Detta giller sdvil samverkan mel-
lan huvudmin och lirositen, som samspelet mellan den regionala
och den nationella nivin. Om utgdngspunkterna for dialogen mellan
de regionala samverkansarenorna skiljer sig 4t allt fér mycket, ris-
kerar centrala diskussioner om exempelvis dimensionering 1 stillet
att féras utifrin de enskilda samverkansarenornas behov och férut-
sittningar, och inte utifrn ett nationellt perspektiv. Huvudmin och
lirosidten har delvis olika uppfattning om vad som krivs foér en
framgdngsrik samverkan men samstimmighet finns om att roller och
uppdrag behoéver blir tydligare, att kunskaps- och faktaunderlag bér
samordnas bittre samt att firdriktningen ur ett nationellt perspektiv
blir tydligare.

Nir det giller frigan om nationell styrning framhalls av de sam-
verkande parterna att det dr viktigt att nationella mal maste vara moj-
liga f6r den regionala nivin att omsitta 1 befintliga strukturer och
sammanhang. Frigor och férslag om styrning ir en av de frigor som
engagerar parterna i storst utstrickning. Struktur pd regional och
nationell nivd, tydliga roller, uppdrag och ansvar, process och finan-
siering anges som forutsittningar av sirskild betydelse for att 13ng-
siktiga samverkansarenor ska kunna skapas och uppritthillas.”

Regionalt ALF-avtal

Regional samverkan inom ALF-systemet regleras nirmare i sju avtal
mellan respektive landsting och universitet. Det regionala avtalet
mellan Goteborgs universitet och Vistra Gotalandsregionen tydlig-
gor principerna fér samverkan mellan universitetet och regionen,
och parternas gemensamma ambition ir att tillsammans utveckla
universitetssjukvdrden. Det regionala ALF-avtalet styr inte bara
ALF-medel, utan dven de regionala medlen for forskning, utveckling

% Samverkan om kompetensférsorjning i hilso- och sjukvarden — Arsrapport fér 2017. Social-
styrelsen och Universitetskanslersimbetet.
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och undervisning och de fakultetsanslag som ir riktade mot universi-
tetssjukvirden. Dessa medel ska enligt ALF-avtalet styras genom
prioriteringar i samférstind och vara tydligt identifierbara. Samarbe-
tet ska ocksi f6ljas upp och utvirderas.”

Synpunkter pd samverkan i utredningens frageformulir

Pé vilket sitt och i vilken utstrickning sker samverkan
gillande utbildning lirositena sinsemellan?

Samverkan sker pd olika nivder, enligt svaren p4 utredningens frige-
formulir. Samverkan sker dels pa lirositesnivd, dels p& programnivi
och mellan respektive inriktningar. Samverkan sker ofta 1 form av
olika nitverk. Det finns exempel pd samarbeten mellan lirositen
som ligger 1 varandras geografiska nirhet som har ett mer institutio-
naliserat samarbete. Ett exempel som lyfts ir samarbetet mellan liro-
sitena i sddra Sverige inom ramen for Lirositen Syd.”

Finns det ett behov av att formalisera samverkan om
specialistsjukskiterskeutbildningen pd nationell nivas

En majoritet av de organisationer som svarat pa frigan bedomer att
det finns behov av en formaliserad samverkan pd nationell niva.
Anledningen tll detta dr att garantera likvirdiga utbildningar och
tillgdng pd utbildningar i hela landet, speciellt utbildningar med ligre
soktryck som inte bir sina egna kostnader.”

Regeringen inrittar ett patientrdd for hilso- och sjukvirden

Regeringen har beslutat att inritta ett patientrid {6r hilso- och sjuk-
varden. Syftet dr att underlitta regelbundna kontakter mellan reger-
ingen och organisationer som féretrider patienter inom svensk
hilso- och sjukvdrd. Gruppen ir tinkt att forenkla mojligheten for
regeringen att fi ett patientperspektiv pd aktuella frigor. Social-

% Regionalt avtal mellan Géteborgs universitet och Vistra Gotalandsregionen om samarbete
kring grundutbildning av lirare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden.

% Bilaga 5.

% Tbid.
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ministern kommer under juni 2018 att presentera vilka organisa-
tioner som ska foretridas 1 patientridet. Regeringen har sedan tidi-
gare ett pensionirsrdd och en funktionshindersdelegation som ir
exempel pd liknande rdd. Det nya ridet kommer att fokusera pd
hilso- och sjukvirden.”

6.14  Specialistsjukskoéterskeutbildningens volym

Avsnittet ger en oversiktlig beskrivning av dagens specialistsjuk-
skoterskeutbildning avseende utbildningsvolym, antal heldrsstuden-
ter och programnybdrjare, antal examinerade samt en kortfattad
redogorelse 6ver utvecklingen av doktorander inom forsknings-
imnet omvardnad. Sist 1 avsnittet redogdrs dven for studenternas
alder- och konsfordelning.

6.14.1 Antalet studenter pa
specialistsjukskoterskeutbildningen har 6kat

Tjugofem lirositen har tillstdnd att utfirda specialistsjukskoterske-
examen”. Av dessa lirositen ir tolv stycken universitet, nio stycken
ir hogskolor och fyra stycken ir enskilda utbildningsanordnare.

Till flera yrkesexamensprogram har antalet behériga férstahands-
sokande till hostterminen 2017 okat jimfort med hosttermi-
nen 2016. Storst 6kning visade specialistsjukskoterskeutbildningen
med 15 procent fler sokande. En dn st6rre 6kning av antalet behoriga
forstahandssokande till specialistsjukskoterskeutbildningen skedde
mellan virterminen 2017 (1 150 férstahandssokande) och vértermi-
nen 2018 (1 700 férstahandssokande) med 47 procent. Trots att de
som sokte till hogskolan héstterminen 2017 var fler in tidigare var
det totalt sett firre som antogs av de som inte tidigare studerat i
hégskolan. Firre dn hilften av de som sokte antogs. Samtidigt dr det
inte alla som antas som pabérjar sin utbildning.”

7 Regeringen inrittar ett patientrid fér hilso- och sjukvirden. Pressmeddelande frin reger-
ingen (2018-04-30).

% www.uka.se/sitevision/proxy/kvalitet--examenstillstand/examenstillstand/sok-bland-
examenstillstand.html/svid12_2158bbb51621ecd5a963939/1882394903/2s0l=8&d =252

% Arsrapport 2018, s. 131. Universitetskanslersimbetet (2018:5).
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Antal helarsstudenter pa specialistsjukskéterskeutbildningen

Det totala antalet heldrsstudenter pd specialistsjukskoterskeutbild-
ningen uppgick mellan dren 2007-2017 till 22 711 stycken (tabell 6.8).

Tabell 6.8  Antal helarsstudenter mellan aren 2007/08 till 2016/17

Avser samtliga larosaten som ger utbildningen

Ar Antal helarsstudenter
2007/08 2 158
2008/09 2215
2009/10 2103
2010/11 2117
2011/12 2 207
2012/13 2 280
2013/14 2 332
2014/15 2 408
2015/16 2 386
2016/17 2 505
Summa 227111

Kalla: UKA. Helarsstudenter &r en heltidsekvivalent av registrerade studenter.

Enligt tabellen ovan kan en 6kning av antalet heldrsstudenter noteras
mellan dren 2015/16 och 2016/17. Antalet heldrsstudenter har inte
tidigare under mitperioden varit hogre in f6r dret 2016/17 med
2 505 heldrsstudenter.

Programnyborjare pa specialistsjukskoterskeutbildningen

Det totala antalet programnybérjare pd specialistsjukskoterske-
utbildningen fér samtliga inriktningar uppgick fér lisdret 2016/17
till 2 223 stycken (tabell 6.9).
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Tabell 6.9  Antal programnybdrjare per larosate for lasaret 2016/17,
samtliga inriktningar

Laroséte Antal programnyhbdrjare
Karolinska institutet 469
Goteborgs universitet 151
Umed universitet 138
Hogskolan i Boras 138
Uppsala universitet 95
Link8pings universitet 120
Sophiahemmet hdgskola 123
Linnéuniversitetet 118
Lunds universitet 148
Karlstads universitet 71
Mittuniversitetet 30
Mélardalens hégskola 55
Hogskolan Vast 85
Orebro universitet 81
Malmd universitet 40
Stiftelsen Hogskolan i Jénképing 42
Hogskolan i Skdvde 58
Luled tekniska universitet 64
Hogskolan i Halmstad 44
Roda Korsets Hogskola 38
Hogskolan Kristianstad 14
Hogskolan i Gavle 36
Higskolan Dalarna 32
Ersta Skindal Bracke higskola 20
Blekinge tekniska hdgskola 13
Summa 2223
Kélla: UKA.

Antal programnybérjare for lisdret 2016/17 uppgick vid samtliga
lirositen till 2 223 stycken. Karolinska institutet antar flest nybor-
jare, mer dn tre gdnger s& minga in Goteborgs universitet som antog
151 nybéorjare.
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6.14.2 Examinerade specialistsjukskoterskor

Tabell 6.10 Antal examinerade specialistsjukskdterskor per inriktning
Samtliga larosaten som erbjod utbildning, 2013-2017

Specialistsjukskdterskeexamen 2017 2016 2015 2014 2013
med inriktning mot

Akutsjukvard 97 77 42 51 209
Ambulanssjukvard 191 199 211 203 213
Anestesisjukvard 249 204 191 213 266
Barn/ungdom 308 242 296 209 637
Demensvard 7 8 - - -
Diabetesvard 18 - 2 14 -
Distriktsskoterska 612 646 609 669 -
Foretagshalsovard 15 25 42 - -
Gastroenterologisk vard 14 - - - -
Hjartsjukvard 10 11 8 5 -
Infektionssjukvard 2 - - - -
Intensivvard 193 221 223 184 229
Kirurgisk vard 42 41 45 21 15
Medicinsk vérd 59 26 41 20 6
Onkologisk vard 56 38 42 57 42
Operationssjukvard 141 131 164 138 185
Palliativ vard 16 19 10 8 -
Psykiatrisk vard 187 233 207 176 147
Skolskdterska 1 - - -
Véard av aldre 58 113 55 65 46
Ogonsjukvard 3 = = = =
Summa 2278 2241 2188 2033 1995
Kélla: UKA.

Antal studenter som tog ut examen 2017 uppgick till 2 278 stycken.
Motsvarande antal studenter f6r 2016 var 2 241 stycken.

Antal examinerade specialistsjukskoterskor har 6kat f6r varje &r
frdn 2013 till 2017. Distriktsskoterska dr den inriktning inom vilken
flest studenter tog examen. Ar 2013 inférdes majligheten att ge
examen inom viss annan inriktning. For varje r direfter har fler nya
inriktningar startats. De inriktningar som har flest examinerade
studenter ir inriktningar inom de elva fasta inriktningarna (se dven
avsnitt 6.4.1).
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Studenter som ir antagna till fler 4n en
specialistsjukskoterskeutbildning

Karolinska institutet (KI) har utifrin egen antagningsstatistik tagit
redan pd hur ménga studenter vid lirositet som ir eller har varit
antagna till fler in en specialistsjukskéterskeutbildning.

Tabell 6.11 Antal studenter antagna till flera
specialistsjukskdterskeutbildningar, Karolinska institutet

Antagna for aren 2007-2017

Antal specialistuthildningar Antal studenter
1 specialistuthildning 5 353
2 specialistutbildningar 405
3 specialistutbildningar 45

4 specialistutbildningar
5 specialistutbildningar
6 specialistutbildningar
Kélla: UKA.

_— W o

Av de drygt 5 000 studenter som har antagits till KI sedan 2007 har
cirka 450 stycken antagits till fler in en utbildning. Karolinska insti-
tutet uppger enligt vad utredningen erfar att studenterna 1 hég ut-
strickning dr rorliga bide inom olika utbildningar men dven inom en
utbildning. Alltfler studenter anséker om individuell studieging och
deltar inte 1 studierna 1 enlighet med programmets studie- och kurs-
uppligg samtidigt som fler studenter oftare gor studieuppehill in
tidigare.

Till f6]jd av att ett stort antal studenter rér sig mellan olika utbild-
ningar 6kar antal tillgodoriknanden for lirositena. Karolinska insti-
tutet anger till utredningen att fler studenter in tidigare dverklagar
negativa beslut om tillgodoriknanden.
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6.14.3 Firre doktorander i &mnet omvardnad

Antalet doktorander mitt 1 helirsstudenter inom imnet omvirdnad
har sjunkit mellan &ren 2011-2017, visar statistik frin UKA.

Tabell 6.12 Antal doktorander i omvardnad

Antal helarsstudenter per ar och enligt forskningsdmnesomrade,
forskningsamnesgrupp och forskningsamne 2011-2017

Larosite 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Goteborgs

universitet 23 26,4 19,7 21,3 18,5 18,3 20,2
Hogskolan Dalarna - - - - - - 1,5
Hdgskolan Boras = = = = = = 6,6
Hogskolan

Halmstad - - - 2,2 47 5,9 6,6
Hogskolan

Jonkdping 17,6 13,7 9 3,3 1,5 -
Karlstads

universitet 8,9 10,5 10,2 6,3 6,2 7,4 6,6
Karolinska

Institutet 38,4 27,5 28,2 26,4 22,5 20 19
Linkdpings

universitet 15,5 14,7 16,3 19 21,9 16,7 15,1
Linnéuniversitet 15,6 15,6 19,4 16,6 17,7 19 17,2
Luled tekniska

universitet 10,8 10,1 1,5 81 6,9 5,2 42
Lunds universitet 16,3 16,9 19,5 15,2 13,4 12,2 9,2
Malmg universitet 57 7,9 81 8 75 7,1 6,8
Mittuniversitetet - 0,5 5,2 3 8,7 7,3
Umea universitet 19,4 19,4 16,7 15,9 14,6 11,9 12,4
Uppsala

universitet 0,8 0,8 - - - - -
Summa 17,9 1627 155,1 1473 1384 1323 1325

Kélla: UKA!®,

2011 uppgick antalet doktorander till knappt 172 stycken men for
dren direfter har antalet sjunkit. Under 2016-2017 har antalet legat
stilla med omkring 132 stycken, vilket dr en minskning frén 2011

19 www.uka.se/statistik--analys/statistikdatabas-hogskolan-i-siffror.html
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med nistan 40 stycken. En procentuell minskning frdn 2010-2017
med knappt 23 procent.

Utredningen har inte analyserat de bakomliggande orsakerna till
utvecklingen, tabellen finns med som upplysning éver antalet dok-
torander 1 omvardnad.

Enligt UKA 6kade for 2017 antalet nybérjare inom utbildning ps
forskarniv och flest nybérjare fanns inom forskningsimnesomradet
medicin och hilsovetenskap.'

6.14.4 Halften av alla sjukskoterskeutbildade
valjer att vidareutbilda sig

Enligt statistik frin Statistiska centralbyrdn fanns det i Sverige
4r 2014 cirka 111 000 personer, under 65 dr, som fram till och med
3r 2013 tagit en svensk sjukskoterskeexamen. Av de sjukskoterske-
examinerade ir 88 procent kvinnor och 12 procent min. Det innebir
att utbildningen ir kraftigt kvinnodominerad. Den langsiktiga tren-
den ir att andelen min som viljer att utbilda sig till sjukskoterska
okar, om dn l&ngsamt.

De flesta sjukskoterskor dr mellan 40 och 59 &r, vilket motsvarar
omkring 60 procent.

Uppemot hilften av alla sjukskoterskeutbildade viljer att vidare-
utbilda sig till specialistsjukskoterska eller barnmorska.

Det vanligaste yrket bland personer med sjukskoterskeexamen
var grundutbildad sjukskoéterska. Hir aterfinns fler dn var tredje
sjukskoterska. Direfter blir spridningen mellan yrkena stor och de
nist vanligaste yrkena var geriatriksjukskéterska och distriktsjuk-
skoterska som tillsammans utgjorde cirka 15 procent. Bland samtliga
sjukskoterskeutbildade arbetade cirka 7 procent som nigon form av
chef.'®

For dren 2000-2001 legitimerades 3 070 sjukskoterskor. I decem-
ber 2016 hade 51 procent av dessa pabérjat en specialiseringsutbild-
ning/barnmorskeutbildning och 45 procent tagit examen. For &ren
2007-2008 legitimerades 4 226 sjukskoterskor. I december 2016 hade

101 Arsrapport 2018, s. 131. Universitetskanslersimbetet (2018:5).
192 Sjukskoterskor utanfor yrket. Statistiska centralbyrin (2017:3).
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47 procent av dessa pdbérjat en specialiseringsutbildning/barnmorske-
utbildning vid minst ett tillfille och 34 procent tagit examen.'®

Antal nybérjare pd program mot specialistsjukskdterskeexamen
uppgick fér hostterminen 2017 till 1 945 stycken. Av dessa var
57 nyborjare yngre in 24 &r, 1 051 stycken var mellan 25-34 &r och
ett relativt stort'™ antal studenter befann sig i dldersgruppen &ver
35 3r, nimligen 837 stycken. Nybérjarna pd specialistsjukskoterske-
utbildningen 1 dldersgruppen 6ver 25 &r och uppdt 97 procent av det
totala antalet nybérjare.

Kvinnor utgdr en majoritet av de som utbildar sig till specialist-
sjukskoterskor samtidigt som 43 procent av nybérjarna dr éver 35 ar.
Det betyder att ett stort antal studenter som liser till specialistsjuk-
skoterska formodat redan har bildat familj eller dr mitt uppe 1
familjebildning och har etablerat sig med bostad och ekonomiska
dtaganden pd en ort. Av detta foljer att benigenheten att flytta for
att ldsa en specialistutbildning torde vara ligre i denna studentgrupp.

1 Kartliggning av specialistsjukskéterskor och barnmorskor — en statistikpilot. Universitets-
kanslersimbetet och Socialstyrelsen (2017-12-14).

1% www.uka.se/statistik--analys/statistikdatabas-hogskolan-i-siffror/
statistikomrade.html?statq=https %3 A%2F %2Fstatistik-
api.uka.se%2Fapi%2Ftotals%2F31%3Fgroup_slug%3Da4e4f9b4e70330bce8610f373£7311f0
77d42899%26year%3DHT2017
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/ Barnmorskeutbildning
— nulagesbeskrivning,
Overvaganden och forslag

I detta kapitel ges en nuligesbeskrivning av barnmorskeutbild-
ningen. Direfter foljer ett avsnitt med &éverviganden och forslag,
med utgdngspunkt frin bland annat nuligesbeskrivningen.

7.1 Utredningens uppdrag avseende
barnmorskeutbildningen

Utredningen ska enligt direktiven utreda om examensbeskrivningen
fér barnmorskeexamen behéver indras. Av direktiven framgdr att
det dr viktigt att barnmorskeutbildningen foljer kunskapsliget i var-
den. Utredaren ska i denna del analysera och bedéma om det finns
behov av en férindrad examensbeskrivning f6r barnmorskeexamen,
och om behov finns, limna férslag pd en sddan examen, samt limna
nodvindiga forfattningsforslag.

Utgdngspunkter f6r utredarens arbete 1 denna del ir att omfatt-
ningen pi examen ska vara densamma som 1 dag, det vill siga 90 hog-
skolepoing och att kravet pd utfirdad legitimation som sjukské-
terska ska ligga fast. Utredaren ska dven i sin bedémning sirskilt
beakta vdrdens kompetensbehov av barnmorskor pd medelling och
l&ng sikt.
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7.2 Om barnmorskeexamen
7.2.1 En yrkesexamen pa avancerad niva

Barnmorskeexamen ir en yrkesexamen pd avancerad nivd med en
omfattning av 90 hégskolepoing. Foér examina pd avancerad niv
giller enligt 1 kap. hogskolelagen (1992:1434) att utbildningen ska
innebira férdjupning av kunskaper, firdigheter och férmdgor 1 for-
hillande till utbildning pd grundnivd. Utbildning pd avancerad nivd
ska dven utdver vad som giller f6r utbildning pd grundnivd, ytter-
ligare utveckla studenternas formdiga att sjilvstindigt integrera och
anvinda kunskaper, utveckla studenternas f6rmaga att hantera kom-
plexa foreteelser, frigestillningar och situationer samt utveckla stu-
denternas forutsittningar f6r yrkesverksamhet som stiller stora krav
pd sjilvstindighet eller for forsknings- och utvecklingsarbete (se
dven avsnitt 5.1.4).

Legitimation och ensamritt till yrke

Av 4 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) féljer att den som har
avlagt barnmorskeexamen kan ansoka och {2 legitimation {6r barn-
morskeyrket.

Vidare f6ljer av 4 kap. 9 § samma lag att behorig att utéva yrke
som barnmorska ir endast den som har legitimation fér yrket eller
som sirskilt férordnats att utéva det.

7.2.2 Examensbeskrivning fér barnmorskeexamen

Examensbeskrivningen fér barnmorskeexamen framgdr av examens-
ordningen, bilaga 2 till hogskoleférordningen (1993:100). I examens-
beskrivningen fér barnmorskeexamen anges de krav som stills foér
examen. Kraven anges i form av omfattning f6r examen uttryckt i
hégskolepoing, som i enlighet med ovanstiende, {6r barnmorske-
examen uppgdr till 90 hogskolepoing. Dirtill stills krav pd av Social-
styrelsen utfirdad legitimation som sjukskoterska. Kraven for exa-
men anges ocksd 1 form av ett 6vergripande mal uttryckt som, for
barnmorskeexamen ska studenten visa sidan kunskap som krivs for
behorighet som barnmorska. Milen anges under rubrikerna kunskap

342



SOU 2018:77 Barnmorskeutbildning — nulagesbeskrivning, dverviaganden och forslag

och forstdelse, firdighet och formdga samt virderingsférmédga och
forhdllningssitt.

Det anges iven krav for det sjilvstindiga arbetet. Fér barn-
morskeexamen ska studenten inom ramen for kursfordringarna ha
fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete). Poingomfattning-
en for det sjilvstindiga arbetet regleras inte 1 examensbeskrivningen.
Det ir dirmed upp till respektive lirosite med tillstdnd att utfirda
examen barnmorskeexamen att besluta om det sjilvstindiga arbetets
poingomfattning.

Aven 6vriga krav for examen anges enligt det féljande. For barn-
morskeexamen ska ocksd de preciserade krav gilla som varje hog-
skola sjilv bestimmer inom ramen fér kraven i examensbeskriv-
ningen.

7.3 Behdver examensbeskrivningen
for barnmorskeexamen dndras?

I frdga om behoven av en férindrad barnmorskeutbildning redogors 1
direktiven till utredningen fér argument fér en indring av barn-
morskeexamen utifrin tvd skrivelser som inkommit till Regerings-
kansliet  (Utbildningsdepartementet)  frin  vissa  ldrositen
(U2016/05244/UH och U2016/05355/UH). I direktiven hinvisas
till foljande utdrag ur skrivelserna. Samhillets behov av barnmorskor
med en utvecklad kompetens har 6kat och att barnmorskans verk-
samhetsomrade har utvecklats som en {6]jd av samhillsutvecklingen
vilket har pdverkat barnmorskeutbildningens innehdll men inte dess
omfattning.

Av direktiven framgdr dven att férindringar 1 virden innebir att
arbetsuppgifter och yrkesroller dndras 6éver tid. Det behovs dirfor
ett underlag for att avgdra om det finns behov av en férindrad barn-
morskeexamen.

7.3.1  Synpunkter fran ingivare

Som nimnts ovan redogérs 1 utredningens direktiv till tv8 skrivelser
som inkommit till Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet)
frén vissa lirositen med férslag pd férindringar av barnmorske-
examen.
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I det f6ljande gdrs en nirmare redogérelse f6r de inkomna skri-
velserna.

Den forsta skrivelsen ankom till Utbildningsdepartementet 1
november 2016 frin f6ljande ingivare. Karolinska institutet, Gé’)teborgs
universitet, Linképings universitet, Lunds universitet, Umed universi-
tet, Uppsala universitet, Orebro universitet samt Milardalens hog-
skola (U2016/05244/UH). Lirositena vill genom skrivelsen foresld att
en nationell utredning tillsitts f6r att utreda utformningen av barn-
morskeexamen.

Bakgrunden till skrivelsen uppges vara foérindringar 1 utbild-
ningen alltsedan 1977 d& utbildningen blev en hégskoleutbildning
samt att barnmorskans verksamhetsomride genom 4ren har utdkats
som en f6ljd av samhillspolitiska reformer. Vidare hinvisas till en
studie som visar att utbildningstiden ir f6r kort i forhillande till
programmets innehdll och examenskrav och att det finns svrigheter
att integrera de professionella och vetenskapliga kraven.

I skrivelsen redogors for barnmorskans breda verksamhetsomri-
de som stiller stora krav pd bland annat lednings-, samordnings- och
planeringsférmdga for hilsoarbetet samt vetenskaplig skolning for
siker och evidensbaserad vird inom omriden som médrahilsovird,
graviditetsdvervakning, forlossnings- och eftervird. Samtidigt inne-
fattar verksamhetsomridet dven preventivmedelsridgivning, sex-
och samlevnadsundervisning, gynekologisk vird, cytologprovstag-
ning, klimakterierddgivning samt assisterad befruktning. Barnmors-
kan har utéver sitt medicinska och omvérdnadsmissiga ansvar en allt
viktigare roll 1 att identifiera psykosociala insatser hos kvinnor och
familjer under olika livsfaser.

I skrivelsen betonas behov av en férindrad utbildning som kan
svara mot dagens och morgondagens krav 1 virden. Ingivarna fram-
hiller att dagens utbildning méste f6rlingas, alternativt géras om till
en direktutbildning. En direktutbildning skulle vinda sig till nybor-
jare pd grundnivd och leda till en yrkesexamen pd avancerad niva.
Foérdjupning uppnds inom det egna huvudomridet, sexuell, repro-
duktiv och perinatal hilsa, genom hela utbildningen.

Den andra skrivelsen ankom till Utbildningsdepartementet 1
december 2016 frin Hogskolan 1 Skévde (U2016/05355/UH). Hog-
skolan forsldr i skrivelsen att en nationell utredning tillsitts for att
utreda utformningen av barnmorskeexamen. Bakgrundsbeskrivningen
och utmaningarna med dagens barnmorskeutbildning stimmer vil
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dverens med den férsta skrivelsen, som redogjorts f6r ovan. Hog-
skolan 1 Skovde foresldr att foljande ska gilla for en ny utbildning.
Att utbildningen blir en sammanhéllen utbildning p4 avancerad nivd
som omfattar fem 3r (300 hogskolepoing) och leder till legitimation
som barnmorska. Att en ny examensbeskrivning inférs som 1 hégre
utstrickning dn 1 dag beaktar de krav som stills inom de kompetens-
omriden som ingdr for sivil dagens som morgondagens yrkesverk-
samma barnmorskor. Att examensbeskrivningen i hégre grad beto-
nar vetenskaplig kompetens, teamarbete, ledarskap och nationellt-
och globalt hilsoarbete och att utbildningen férutom yrkesexamen
ocksd ger mojlighet till en generell examen p& masterniva.

7.3.2  Ovriga synpunkter om barnmorskeutbildningen
Utredningen har tillsatt en referensgrupp

Utredningen har valt att tillsitta en referensgrupp for den del av
direktiven som rér barnmorskeutbildningen. Gruppen har bestdtt av
intressenter och avnimare till utbildningen i form av representanter
frdn olika lirositen, professionsférbund, privata och landstingskom-
munala virdgivare samt foretridare frin Socialstyrelsen.'

Utredningen har kallat till tv8 méten med referensgruppen och
efterfrigat bitride for arbetet med utbildningen, framfor allt 1 friga om
eventuella férindringar av examensbeskrivningens for barnmorske-
examen.

Referensgruppen vill inte bitrida utredaren
i frigor om barnmorskeexamen

Vid moéten med referensgruppen har deltagande lirositen och
Svenska Barnmorskeférbundet framfort att utredningens direktiv,
anses for begrinsande for att ovan organisationer ska vara intres-
serade av ett aktivt deltagande i arbetet med en férindrad utbildning.
En forutsittning for ett deltagande ir att utbildningens omfattning
inte ligger fast utan kan utredas. Av direktiven framgar att utbild-
ningens omfattning om 90 hogskolepoing ska ligga fast.

' Se bilaga 3.
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Enligt vad utredningen erfar ir uppfattningen brett férankrad
bland de avnimare till utbildningen som utredningen har varit i kon-
takt med. En férindrad utbildning inom utredningens angivna direk-
tiv dr inte vad avnidmarna till barnmorskeutbildningen ir intresserade
av och de kan dirfér inte stilla sig bakom utredningens uppdrag.

I en skrivelse som inkom till utredningen 1 juni 2018 framfér fore-
tridare for Svenska Barnmorskeférbundet, Umed universitet, Hog-
skolan Dalarna och Sophiahemmet hogskola argument f6r behov av ett
tilliggsuppdrag for utredningen (U2017:08/Komm2018/00054-15).
Dirtill har tll utredningen iven inkommit en skrivelse frdn ovan ingi-
vare och ytterligare lirositen med tillstdnd att utfirda barnmorske-
examen som 1 korthet ger uttryck fér en 6versyn av barnmorske-
utbildningens lingd och innehdll (Komm2018/00054-17).

Ingivarna anfor 1 skrivelsen att de inte kan stilla sig bakom inbju-
dan frin utredaren Kenth Nauclér, om att bidra med en férindrad
examensbeskrivning f6r barnmorskeutbildningen, utan betonar be-
hovet av att en utredning tillsitts med ett bredare direktiv for att
utreda formerna f6r en reformerad barnmorskeutbildning. Ingivarna
foreslar att det tillsitts en utredning med mandat att sirskilt utreda
barnmorskeprogrammens lingd och innehall. Den nuvarande utbild-
ningen ir alldeles for kort och kan inte tillgodose dagens krav pd
bade bred och specifik kunskap inom sexuell reproduktiv och peri-
natal hilsa.

Svar om barnmorskeutbildningen i utredningens frageformulir

I det f6ljande redovisas synpunkter angiende barnmorskeutbild-
ningen frin de svarande organisationerna 1 utredningens frigefor-
mulir. Se dven bilaga 5.

Finns det behov av forbittringsdtgirder inom ramen for nuvarande
examensmdl och dvriga krav i examensbeskrivningen for barnmorske-
examen?

Av frigeformuliret som utredningen skickat ut till ett stort antal orga-
nisationer framgdr att i princip alla svarande organisationer anser att
behovet av dtgirder f6r barnmorskeutbildningen inte dr genomférbara
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inom ramen foér nuvarande examensmal och 6vriga krav i examens-
beskrivningen. De allra flesta svarande organisationer lyfter fram att
utbildningen ir fér komprimerad och att det ir problematiskt att
studenterna inte har tillrickliga férkunskaper inom huvudomridet
sexuell reproduktiv och perinatal hilsa nir de pdbérjar barnmorske-
utbildningen.

Har barnmorskeutbildningen lokalt vid lirositet genomgitt forind-
ringar avseende innehdll och utbildningsuppligg under de senaste
darens

En majoritet av de svarande organisationerna uppger att barnmors-
keprogrammet genomgatt ndgon form av férindring. Dessa forind-
ringar handlar framfér allt om omstruktureringar. Det dr dock ett
stort svarsbortfall.

Redogor for pdgdende utveckling av barnmorskeutbildningen bide pa
kort och pd ling sikt, i det fall ett sidant arbete pagar, bide vad giller

struktur och innebdll.

Flera svarande organisationer lyfter vikten av internationalisering.
Andraaspekter som lyfts dr fordjupad kunskap inom huvudomridet,
héja professionens attraktivitet och att frigan om lingre utbildning
ska utredas.

7.3.3  Behov av fortbildning och vidareutbildning
Det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet (2013/55/EU) for-

tydligar medlemsstaternas ansvar avseende medlemsstaternas ansvar
att sikerstilla att barnmorskor kan fortbilda sig inom sitt yrke.
Regeringen understryker i propositionen Genomforande av det
moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet (prop. 2015/16:44) vik-
ten av kontinuerlig kompetensutveckling ur patientsikerhetssyn-
punkt och att hilso- och sjukvirdspersonal kontinuerligt uppdaterar
sin kompetens och hiller sig a jour med utvecklingen inom sitt yrke.

Enligt vad utredningen erfar i kontakt med intressenter till barn-
morskeutbildningen sker det 1dag och sedan ett tiotal ir tillbaka
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fortbildning och vidareutbildning i liten omfattning. De yrkesverk-
samma som utredningen varit i kontakt med uppger att fortbildning
och vidareutbildning knappt existerar i yrket. Vissa barnmorskor har
beskrivit att de inte haft fortbildning inom anstillningen under nio
ars tid.

Utredningen anser det befogat att fundera éver om virden som
bedrivs pd vissa hill ir patientsiker och sker i enlighet med vetenskap
och beprévad erfarenhet. En evidensbaserad vard i stindig utveck-
ling kriver att hilso- och sjukvirdspersonalen utfor sitt arbete i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta kan dven
jimforas med kraven 1 6 kap. patientsikerhetslagen att hilso- och
sjukvirdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig
och omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav.

Av samma lag framgar att den som tillhér hilso- och sjukvards-
personalen bir sjilv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbets-
uppgifter. Av detta foljer att individen ytterst dr ansvarig for sitt
kompetensforsorjningsbehov men det férutsitter dven att arbets-
givaren mojliggér kompetensutvecklingen inom tjdnsten for att
kunskaperna ska komma virdverksamheten till del.

7.4 Overvaganden och férslag

7.4.1 Det finns behov av en férdndrad examensbeskrivning
for barnmorskeutbildningen

Utredningens bedomning: Det finns behov av en f6érindrad exa-
mensbeskrivning for barnmorskeexamen. Utredningen kommer
trots detta inte limna ndgra férfattningsférslag i form av en for-
indrad examensbeskrivning avseende barnmorskeexamen. Exa-
mensbeskrivningen fér barnmorskeexamen indras inte utan
kvarstdr i sin nuvarande form.

Overviganden

Utredningen har inom ramen for arbetet valt att tillsitta en refe-
rensgrupp bestdende av experter inom barnmorskeutbildningen.
Moéten med referensgruppen har dgt rum dir deltagarna framfért att
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de inte har f6r avsikt att bistd utredningen med férindringar i exa-
mensbeskrivningen f6r barnmorskeutbildningen. Denna stdndpunkt
har dven framforts skriftligt till utredningen.

Svenska Barnmorskeférbundet och samtliga av de lirositen som
utbildar barnmorskor har framfért dnskemal om en direktutbildning
till barnmorska, alternativt en forlingning av dagens utbildning.
Vidare framhills att dagens utbildning inte rymmer den kunskap
som anses nddvindig for utévandet av barnmorskeyrket. Ytterligare
motiv som anges ir att tilltride till barnmorskeutbildningen férut-
sitter en examen och legitimation som sjukskéterska. Barnmorske-
examen omfattar vetenskapsomridet reproduktiv och perinatal hilsa
till skillnad frin sjukskoterskeexamen dir huvudomridet ir om-
vdrdnad. Detta innebir att barnmorskeutbildningen 4r en ny utbild-
ning 1 forhillande ull innehillet 1 sjukskoterskeexamen som 1 sig
ligger till grund fér behorighet till barnmorskeutbildningen.

I utredningens direktiv anges som utgdngspunkt fér utredarens
arbete om barnmorskeutbildningen att omfattningen pd examen ska
vara densamma som 1 dag, det vill siga 90 hogskolepoing och att
kravet pd utfirdad legitimation som sjukskéterska ska ligga fast.
Utredningen menar i likhet med ett stort antal avnidmare till barn-
morskeutbildningen s som lirositen med examenstillstdnd for
barnmorskeexamen, foretridare {6r professionen samt vissa vird-
givare, att det finns behov av en férindrad barnmorskeexamen.

Trots detta presenterar utredningen inte nigra férslag om ind-
ringar i examensbeskrivningen eftersom utredningen uppfattar att
det saknas stdd for ett reformarbete 1 friga om en férindrad barn-
morskeutbildning inom ramen f6r utredningens uppdrag och utred-
ningen har dirfér inte kunnat fullgéra uppdraget i denna del.

7.4.2  Krav pa systematisk och fortlopande fortbildning

Utredningens forslag: Det ska stillas krav pd systematisk och
fortlopande fortbildning for avancerade kliniska specialistsjuk-
skoterskor, barnmorskor rontgensjukskoterskor och specialist-
sjukskoterskor.

Socialstyrelsen ska bemyndigas att meddela foreskrifter som
sikerstiller att nimnda yrkesutdvare genom fortbildning hiller
sig uppdaterade om yrkesutvecklingen inom yrket.
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Forslaget innebir att dndringar forslds 1 6 kap. 1, 2 och 18 §§
patientsikerhetslagen samt i 7 kap. 4 § patientsikerhetsférord-
ningen (2010:1369).

Overviganden

Det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet (2013/55/EU),
forkortad YKD, fortydligar medlemsstaternas ansvar att sikerstilla
att bland annat sjukskéterskor och barnmorskor kan fortbilda sig
inom sitt yrke. Skil 15 i direktivet understryker ytterligare betydel-
sen av fortbildning genom att lyfta fram vikten av livslingt lirande
som har relevans for framfér allt hilso- och sjukvirdspersonal som
ansvarar for patienters sikerhet. Av YKD framgdr vidare att fort-
bildningen bér omfatta tekniska, vetenskapliga, rittsliga och etiska
framsteg och motivera yrkesutdvarna att delta i sidant livslingt
lirande som har betydelse for deras yrke. Detta understryks dven i
propositionen Genomforande av det moderniserade yrkeskvalifika-
tionsdirektivet (prop. 2015/16:44). I propositionen betonar reger-
ingen vikten av kontinuerlig kompetensutveckling ur patientsiker-
hetssynpunkt och att hilso- och sjukvardspersonal kontinuerligt
uppdaterar sin kompetens och hiller sig A jour med utvecklingen
inom sitt yrke.

Sju yrkesférbund framfér 2015 i en skrivelse® till regeringen énske-
mél om att Sverige bor inféra krav pd systematisk kompetensutveck-
ling med en plan f6r varje medarbetares fortbildning. I skrivelsen
framgar att forbunden vill se krav pd nationella dtgirder f6r att frim-
ja fortbildning som i sin tur dkar patientsikerheten och hojer kva-
liteten 1 hilso- och sjukvirden och att den nuvarande svaga regler-
ingen inte har kunnat uppritthilla fortbildningen p3 tillrickligt hog
nivd och att tiden for lirande sjunker. Férbunden lyfter dven i skri-
velsen att virden nirmar sig en grins dir det inte lingre gdr att garan-
tera att alla patienter far triffa yrkesutdvare som ir uppdaterade pd
nya ron och effektivare behandlingsmetoder.

2 Samlat genomférande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet, 2015-02-12, gemen-
sam skrivelse frdn Svenska Barnmorskeférbundet, Sveriges Farmaceuter, Utbildnings- och Forsk-
ningsdelegationen Sveriges Likarforbund, Svensk sjukskéterskeforening, Sveriges Tandlikar-
férbund och Vardférbundet.
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Krav pd att yrkesutdvare kontinuerligt ska uppdatera sin yrkes-
kompetens finns redan i férfattning {6r vissa av de reglerade yrkena
1 Sverige, dock inte for de yrken som omfattas av direktivets krav i
artikel 22 b och som inkluderar sjukskéterskor och barnmorskor (se
avsnitt 4.3.2 om yrkesférarkompetens).

Dir det bedrivs hilso- och sjukvird krivs det att det enligt 5 kap.
2 § hilso- och sjukvardslagen, férkortad HSL, ska finnas den per-
sonal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god vard ska
kunna ges. Dirutéver anges i 5 kap. 4 § samma lag att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sik-
ras. I Socialstyrelsens numera upphivda féreskrifter’ preciseras att
virdgivaren inom hilso- och sjukvirden ska utarbeta ledningssystem
for kvalitet och patientsikerhet, som ska innehilla rutiner for per-
sonalens kompetens och kompetensutveckling. Ndgon motsvarande
bestimmelse finns inte i nu gillande foreskrifter.* I Socialstyrelsens
Handbok for tillimpningen av féreskrifter och allminna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ater-
finns ett mer allmint héllet resonemang om behovet av att planera
for personalens kompetensutveckling. Handboken fungerar som ett
stdd till vrdgivarna och innebir siledes inget krav pd att virdgivarna
1 sitt ledningssystem ska inkludera rutiner fér personalens kompe-
tens och kompetensutveckling.

Enligt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen, férkortad PSL, ska hilso-
och sjukvirdspersonalen utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet och enligt kapitlets 2 § har yrkes-
utdvarna ett personligt ansvar f6r hur arbetsuppgifterna utférs.
Ytterst innebir det att den enskilde yrkesutdvaren genom sitt person-
liga ansvar for hur arbetsuppgifterna utférs kan bli straffrittslige
ansvarig f6r eventuella virdskador som drabbar patienter. Av de ritts-
fall’ som utredningen redogjort f6r och som har lett till straffut-
domande har kriteriet vetenskap och beprévad erfarenhet utgjort en
avgdrande parameter f6r om brott anses ha forelegat eller inte.

Av examensbeskrivningarna 1 bilaga 2 till hogskoleférordningen
(1993:100) framgdr att studenten ska visa f{ormdga att identifiera sitt

> SOSFS (2005:12) Ledningssystem fér kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvirden.
*SOSFS (2011:9) Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete.
® Se avsnitt 4.7.19.
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behov av ytterligare kunskap och att fortlépande utveckla sin kom-
petens for att erhdlla examen bide vad avser generella examina och
for yrkesexamina.

Betriffande veterinirer och 6vrig djurhilsopersonal framgir det i
lagen om verksamhet inom djurens hilso- och sjukvird (2009:302)
att 1 likhet med hilso- och sjukvirdspersonalen, har djurhilsoper-
sonal ett personligt ansvar for att arbetsuppgifterna utfors 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Av propositionen Verk-
sambet inom djurens hilso- och sjukvdrd (prop. 2008/09:94) framgar
att regeringen beddmer att det ir viktigt att det dven i lag framgar att
personalen har formell och reell kompetens fér arbetsuppgifterna.

Detta inférdes i lagens® 2 kap. 2 §.

Den som tillhér djurhilsopersonalen fir enbart fullgéra uppgifter som
han eller hon har kompetens {6r och bir sjilv ansvaret f6r hur han eller
hon fullgér sina arbetsuppgifter.

Motsvarande lagkrav saknas nir det giller hilso- och sjukvird for
minniskor.

Virdgivarens ansvar for att dir det bedrivs hilso- och sjukvérds-
verksambhet, ska det finnas den personal som behovs f6r att god vird
ska kunna ges” innebir att virdgivaren ska anstilla personal med ritt
kompetens for de arbetsuppgifter som ska utforas. Bestimmelsen
innebir ocksd ett ansvar for att kompetensen hos den personal som
anstillts alljimt hiller den nivd som behovs for att god vard fortsatt
ska kunna ges. Det dr utredningens uppfattning att en nationell
reglering om systematisk och kontinuerlig fortbildning behévs foér
att en god vdrd ska kunna ges. En 6kad reglering skulle bidra till bide
okad patientsikerhet och 6kad attraktivitet fér sjukskoterskeyrket
d3 den enskilde yrkesutdvarens ansvar for hur arbetsuppgifterna
utfors lyfts vilket ger ett signalvirde f6r yrkets betydelse for virden.
Det skulle dven innebira att Sverige uppfyller de krav som stills i
artikel 22 b 1 det moderna yrkeskvalifikationsdirektivet.”

Vidare ir det utredningens uppfattning att den reglering som det
hinvisas till i jimférelsetabellen” f6r hur YKD har genomférts i

¢ Lag (2009:302) om verksamhet inom djurens och hilso- och sjukvird.
7’5 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

$2013/55/EU.

? Se avsnitt 4.3.6.
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svensk lagstiftning, inte 6verensstimmer med artikel 22 b 1 direk-
tivet som understryker att medlemsstaterna ska sikerstilla att sjuk-
skoter och barnmorskor kan fortbilda sig inom sitt yrke.

Jimforelsetabellens hianvisning till 2 § i den ildre hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) motsvarande 3 kap. 1 § HSL, utgér en
mélbestimmelse som riktas till samtliga virdgivare samt landsting
och kommuner som huvudmin och som anger att mélet med hilso-
och sjukvdrden ir en god hilsa och vird pd lika villkor fér hela
befolkningen. Aven om virdgivarnas mil ir att bedriva vird s att en
god hilsa och en vird pd lika villkor uppstér fér hela befolkningen s&
sikerstiller inte det att sjukskoterskor och barnmorskor ges moj-
lighet till fortbildning. Det minskar inte heller den enskilda sjuksko-
terskans och barnmorskorskans personliga ansvar f6r att arbetsupp-
gifterna utférs 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.® Av 6 kap. 2 § andra stycket PSL framgr att virdgiva-
rens ansvar 1 forhdllande till denna lag eller annan forfattning inte
inskrinks genom yrkesutdvarnas personliga ansvar fér hur arbets-
uppgifterna utgors.

Det personliga ansvaret for hur arbetet utférs forindras siledes
inte av bestimmelsen 1 2 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
motsvarande 3 kap. 1 § HSL och utgér inte heller ndgot sikerstil-
lande av att yrkesutdvarna kan uppdatera sina kunskaper, firdigheter
och kompetenser s att yrkesinsatsen bibehdlls pd en siker niva.
Enbart de enskilda yrkesutdvarna sjilva kan ansvara for att kunska-
perna ir uppdaterade men for att det ska kunna ske behover det
stillas krav pd virdgivarna att skapa foérutsittningar f6r personalen
s& att de kan uppritthdlla och utveckla sina kunskaper och firdig-
heter genom deltagande i behovlig fortbildning fér att behilla yrkes-
insatsen pd en siker och indamdlsenlig nivd. Det betyder ytterst att
det dr de enskilda sjukskoéterskornas och barnmorskornas ansvar att
fortbilda sig for att de ska kunna uppfylla kravet pd att utféra arbetet
1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet i enlig-
het med kraven i PSL." Virdgivarens ansvar 4 sin sida ir att moj-
liggora fortbildning f6r virdpersonalen.

Bide de yrkesverksamma och vardgivarna har vittnat om problem
nir det giller kompetensutveckling. De yrkesverksamma anger att

196 kap. 1 och 2 §§ i patientsikerhetslagen (2010:659).
6 kap. 1 och 2 §§ patientsikerhetslagen.
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det ir svért {4 ledigt for fortbildning och vardgivarna anger brist pd
personal som orsak till problemet. Jimférelsetabellens'” hinvisning
till 31 § 1 den ildre hilso- och sjukvardslagen, som motsvarar 5 kap.
4 § HSL innebir att virdgivaren ska systematiskt och fortlopande
kvalitetssikra och utveckla verksamheten. Den enskilde yrkesutéva-
rens personliga ansvar f6r hur arbetsuppgifterna utfors ir alltjimt
detsamma trots att virdgivaren har ansvar for att kvalitetssikra verk-
samheten. Bestimmelsen sikerstiller inte heller enligt utredningens
uppfattning, att yrkesutdvarna ges mojlighet att uppdatera sina kun-
skaper och firdigheter och kompetenser si att yrkesinsatsen bibe-
hills pa siker och effektiv nivd f6r att kunna hélla sig 2 jour med
utvecklingen inom yrket. Den generella hinvisningen 1 jimférelse-
tabellen till patientsikerhetslagen ger inte heller svar pd hur det kan
sikerstillas att de enskilda yrkesutévarna kan fortbilda sig.

Artikel 22 b 1 YKD medger inget undantag frdn fortbildning ut-
ifrén personalbrist utan artikelns syfte ir att medlemsstaterna ska
sikerstilla att den virdpersonal som omfattas av bestimmelsen® kan
uppdatera sig inom sitt yrke och delta 1 sidant livslingt lirande som
ir relevant for yrket. Detta oavsett ridande personalproblem. Vird-
givarens ansvar for att mojliggdra kompetensutveckling bér tydlig-
goras i lag' sd att det finns mojligheter fér virdpersonalen att kon-
tinuerligt utvecklas inom sitt yrke. Ur ett patientsikerhetsperspek-
tiv ir det givetvis angeliget att yrkesutdvare fortsitter att uppdatera
sina kunskaper dven efter examen. Vilket ocksd ir en forutsittning
for att yrkesutdvarna ska kunna leva upp till kravet pd personligt
ansvar for att arbetsuppgifter utfors 1 enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Vetenskap och beprovad erfarenhet dr ocksd
ett kriterium som kan avgéra om en yrkesutdvare utfort en arbets-
uppgift som lett till virdskada slutligen déms f6r brott eller inte. Det
vill siga har arbetsuppgiften som lett till att en patient skadats allvar-
ligt eller avlidit utforts 1 6verensstimmelse med vetenskap eller
beprévad erfarenhet.”” Utredningen anser att det ir viktigt att det
tydliggors att dven om virdgivarna ytterst ansvarar for att virdper-
sonalen har den kompetens som behovs f6r att god vird ska kunna ges
har den enskilde yrkesutévaren personligen ansvar fér hur arbetsupp-
gifterna utfors.

2 Som visar hur YKD genomférts i svensk ritt.

1% Likare, tandlikare, sjukskéterskor, specialistsjukskéterskor och, barnmorskor.
4 Se avsnitt 9.2.

15 Se det s kallade Kalmarmilet” avsnitt 4.7.4.
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Nir det giller sdvil djurhilsopersonal som yrkesférare anses
kompetens for hur arbetsuppgifterna utfors s viktiga att det krivs
lagreglering och for yrkesforare dr fortbildning dessutom lagkrav, se
avsnitt 4.3.7. Det ir utredningens bedémning att det ir viktigt att
djuren omhindertas av den som har ritt kompetens likvil som det
ir viktigt for minniskor att kunna lita pd att yrkesforare har den
skicklighet och kompetens som krivs for att de ska kinna sig trygga.
Men det ir ocks3 enligt utredningens mening lika viktigt fér patien-
ter att omhindertas av den som har ritt kompetens.

Det ir ocksd viktigt att Sverige ur ett EU-perspektiv sikerstiller
att de yrken som omfattas av artikel 22 b 1 YKD kan fortbilda sig s3
att verksamma sjukskéterskor och barnmorskor i Sverige har samma
foérutsittningar som kollegor 1 andra europeiska linder, dels for att
Sverige ska kunna rekrytera och behilla kvalificerad arbetskraft, dels
for att enskilda yrkesutdvare ska kunna std sig i konkurrensen pd den
europeiska marknaden. Det framgick redan av det ursprungliga
yrkeskvalifikationsdirektivet att fortbildning ska syfta till sikra och
effektiva yrkesinsatser." I YKD tydliggérs att medlemsstaterna
genom att uppmuntra fortbildning ska sikerstilla att yrkesutévare
som omfattas av det automatiska erkinnandet utifrdn samordnade
utbildningskrav (likare, sjukskéterskor, tandlikare, veterinirer, barn-
morskor, apotekare och arkitekter) kan uppdatera sina kunskaper,
firdigheter och kompetenser. Det ir upp till medlemsstaterna at, i
enlighet med de specifika forfaranden som giller 1 respektive land,
sikerstilla att det finns forutsittningar att fortbilda sig.

I Finland har detta gjorts genom lagen om yrkesutbildade per-
soner inom hilso- och sjukvirden (559/1994) dir det enligt 18 §
framgr att “en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden ir
skyldig att uppritthélla och utveckla de kunskaper och firdigheter
som utdvandet av yrket férutsitter samt att gora sig fértrogen med
de bestimmelser och féreskrifter som giller for yrkesévningen.”
Genom bestimmelsens andra stycke stills dven krav pd att arbets-
givare ir ansvariga for att f6lja hur de yrkesutbildade utvecklas yrkes-
missigt och for att skapa férutsittningar f6r personalen sd att de kan
uppritthdlla och utveckla sina kunskaper och firdigheter genom

!¢ Enligt tidigare lydelse av artikel 22 b): ?Genom fortbildning ska det, enligt varje medlems-
stats specifika férfaranden, sikerstillas att de som har avslutat sina studier kan hilla sig a jour
med utvecklingen inom yrket i den mé&n som ir nddvindigt for att yrkesinsatserna ska bibe-
hillas pa siker och effektiv nivd.”
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deltagande i behovlig yrkesinriktad fortbildning f6r att behilla yrkes-
insatsen pd en siker och indamaélsenlig nivd. Utredningen har dven
tittat pd hur Norge och Danmark genomfér artikel 22 b 1 YKD."

I betinkandet Genomfirande av det moderniserade yrkeskvalifi-
kationsdirektivet (SOU 2014:19) lyftes mojligheten att 6verlimna it
arbetsmarknadens parter att nirmare reglera krav pd fortbildning i
kollektivavtal. Virdférbundet har uppgivit till utredningen att vid
forbundets 6versyn av kollektivavtal fann férbundet sex kollektiv-
avtal som innehiller dvergripande och generella dtgirdsplaner for att
skapa utvecklingsméjligheter f6r medarbetarna. T kollektivavtalen
fanns fortbildningsfrigor med som en punkt i1 fram tll dess att
Socialstyrelsens foreskrifter’ upphivdes den 31 december 2011.
Detta talar for att reglering av fortbildning hade en viss effekt under
den tid som Socialstyrelsens féreskrifter” gillde. Att dverlimna till
arbetsmarknadens parter att reglera frigor om fortbildning genom
kollektivavtal férordas av yrkeskvalifikationsutredningen.

For att avancerade kliniska specialistsjukskéterskor, barnmors-
kor, réntgensjukskoterskor och specialistsjukskéterskor ska omfat-
tas, oavsett verksamhetsform, bér det enligt utredningen inféras
krav 1 patientsikerhetslagen om att yrkesutévarna ska fortbilda sig
samt att det 1 foreskrifter sikerstills att de berérda yrkesgrupperna
kontinuerligt och pd ett strukturerat sitt kan tillgodogora sig nya
ron etc. genom kompetensutveckling. Foreskrifterna bor limpligen
utarbetas 1 samrdd med representanter {or arbetsmarknadens parter.
Uttryckligt bemyndigande som ger Socialstyrelsen méojlighet att
meddela foreskrifter om fortbildning bér dirfér inforas 1 patient-
sikerhetsférordningen (2010:1369).

Utredningens uppfattning ir att varken bestimmelserna 1 Social-
styrelsens foreskrifter” eller dess handbok tillgodoser de krav som
artike] 22b 1 YKD stiller pd medlemsstaterna. Inte heller vérd-
givarnas ansvar for att det enligt hilso- och sjukvirdslagen® finns
den personal som behévs for god vird sikerstiller att utdvare av
yrken som omfattas av automatiskt erkinnande uppmuntras att hilla
sig uppdaterade om utvecklingen inom yrket* detta di kraven riktar

17 Se avsnitt 4.3.3.

8 SOSFS 2005:12 om ledningssystem om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i
hilso- och sjukvirden.

" Tbid.

** SOSFS 2011:9.

215 kap. 2 § HSL.

22 Se avsnitt 4.3.5.
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sig till virdgivarna och inte till de enskilda yrkesutdvarna som har ett
personligt ansvar for att vara uppdaterade i forhdllande till aktuell
forskning. Om vérdgivarna ir oférmégna att se till att personalen
har ritt kompetens for att god vird ska kunna ges kan det ytterst
drabba bide patienterna och hilso- och sjukvirdspersonalen vars
personliga ansvar inte minskar pd grund av exempelvis resurs- eller
personalbrist.

Trots att det 1 dag indirekt” finns bestimmelser i friga om krav
pa fortbildning f6r yrkesutdvare erfar utredningen att fortbildning
for yrkesaktiva de facto ir nistintill obefintlig. Bristen pd personal
ir en av orsakerna att det inte finns tid 6ver till fortbildning och att
kompetensutveckling nedprioriteras. En virdgivare uttryckte sig till
utredningen “om vi lter tre sjukskoterskor vidareutbilda sig fér vi
stinga en virdavdelning”. Detta visar hur skér dagens virdverk-
samhet dr nir det giller kompetensférsérjningen och kompetens-
utvecklingen av framfor allt sjukskoterskor och specialistsjukskoter-
skor. Foljden av detta blir som tidigare nimnts att sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor inte kan leva upp tll de patientsiker-
hetslagens krav** som si som det 4r formulerat med yrkesutdvarens
personliga ansvar for att arbetsuppgifterna utférs i enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Vetenskap och beprévad erfarenhet ir
ocksd ett av kraven som domstolen utgdr ifrdn nir den vid en
vardskada ska avgdra om ett brott begitts eller inte.

Fortbildning leder dven till att uppnddda fortbildningskrav blir en
kvalitetsstimpel och en dterkommande f6rvissning f6r individen om
att han eller hon bedriver sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Systematisk och kontinuerlig fortbildning ger
dven stdd och trygghet f6r yrkesutévaren som vet att han eller hon
utfér en evidensbaserad vard vilket gor arbetet mer attraktivt vilket
1 sig sannolikt leder till 6kad tillgdng pd specialistsjukskoterskor.
Kravet pé fortbildning leder ocks3 till transparens som gér det littare
for virdgivarna att bedéma och planera f6r kompetensforsorjningen.

» Genom bestdmmelser i 5 kap. 2 och 4 §§ HSL samt 6 kap. 1 och 2 §§ PSL.
26 kap. 1 och 2 §§.
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Det har framkommit i den utvirdering som Socialstyrelsen ansva-
rade fo6r” att verksamhetschefer inte vet hur de ska anvinda specia-
listsjukskoterskans kompetens.*

Genom att stilla krav pd fortbildning bide synliggérs och tydlig-
gors specialistsjukskoterskans kompetens. Det dr viktigt inte minst
utifrin virdgivarnas anvindning av specialistkompetensen.” Det
visar ocksd yrkets betydelse i virden och det gagnar patientsiker-
heten. Det ir utredningens uppfattning att tydlighet och trygghet
gdr hand 1 hand bide vad giller de enskilda yrkesutévarna trygghet
att de utfor sina arbetsuppgifter pd bista sitt samt trygghet for att
det i lag dr reglerat att detta ir viktigt fér patientsikerheten.

Slutligen vill utredningen understryka att fortbildning méste vara
en sjilvklar del av arbetsuppgifterna f6r de yrkesgrupper som utred-
ningen har att se 6ver och det ska dven vara meriterande vid karriir
och léneutveckling. Den formella kompetensen och den reella
kompetensen 1 férhillande till vetenskapen dir fortbildningen utgér
en del, miste efterfrigas av arbetsgivaren och ha betydelse for
karridrutvecklingen foér yrkesutévarna. Detta menar utredningen
dven 6kar bide attraktiviteten och tillgdngen av specialistsjuksko-
terskor.”

7.4.3  Okat antal fristdende kurser i hogskolan

Utredningens forslag: Universitet och hégskolor ska tillhanda-
halla ett brett, flexibelt och férutsebart kursutbud for fristiende
kurser pd avancerad nivd 1 fortbildnings- och vidareutbild-
ningssyfte inom imnesomriden med relevans for avancerade
kliniska specialistsjukskoterskor, barnmorskor, réntgensjuksko-
terskor och specialistsjukskoterskor. Innehdllet 1 kurserna ska
vara avpassat sd att utvecklingen inom virden foljs. Kurserna bér
variera 1 omfattning mellan kortare kurser om 7,5-15 hogskole-
poing till lingre kurser om 30 hogskolepoing eller mer.

» En kartliggning av landstingens arbete med kompetensférsérjning av sjukskéterskor.
Ramboll (Rapport december 2017).

% Se avsnitt 3.5.19.

¥ Se avsnitt 9.2.

8 Samt for vriga sektorsyrken inom hilso- och sjukvirden.
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Uppdraget ska utformas utifrdn respektive lirosites tillstdnd
for olika examina samt utbildningsutbud och 6vriga férutsitt-
ningar. Uppdraget ska ges 1 sammanhdllna fyradrsperioder for
vilka dronmirkta medel ska tillforas lirositet.

Totalt beriknas medel fér uppdraget uppgd till 54 miljoner
kronor per &r.

Overviganden

Av utredningens direktiv framgdr att utredaren inte ska limna for-
slag som roér resurstilldelningen till universitet och hogskolor.
Vidare ska utredaren enligt direktiven samrdda med Styr- och resurs-
utredningen (U2017:05). Utredningen har under arbetets gdng sam-
ritt med nimnda utredning och férslaget om okat antal kurser till
universitet och hogskolor ligger 1 linje med inriktningen 1 Styr- och
resursutredningens forslag” till évergripande styrningsmodell for
universitet och hogskolor.

Regeringens uttalanden 1 olika propositioner pd hogskoleomrs-
det betonar att universitet och hégskolor har ett ansvar f6r och skyl-
dighet att erbjuda samhillsviktiga utbildningar som motsvarar efter-
frigan frin personer som onskar fortbilda sig eller vidareutbilda
sig’. I de fall utbildningen utgér krav fér behérighet att utdva ett
sirskilt yrke har regeringen ett legitimt behov att styra utbildningens
struktur och innehill samt krav fér tilltride till utbildningen.”

I det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet (2013/55/EU)
fortydligas medlemsstaternas ansvar avseende att sikerstilla att de s3
kallade sektorsyrkena kan fortbilda sig inom sitt yrke. Regeringen
understryker ocksd vikten av kontinuerlig kompetensutveckling ur
patientsikerhetssynpunkt och att hilso- och sjukvirdspersonal kon-
tinuerligt uppdaterar sin kompetens och héller sig 2 jour med utveck-
lingen inom sitt yrke®.

Vid inférandet av det nuvarande resurstilldelningssystemet 1993
diskuterades huruvida systemet skulle komma att missgynna mindre

2 Overgripande modellforslag for styrning av universitet och hogskolor (2018-01-04), U2017:05.
3% Prop. 2004/05:162.

3! Prop. 2009/10:149. En akademi i tiden — 6kad frihet fér universitet och hdgskolor, s. 24.

32 Genomférande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet, prop. 2015/16:44.
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lirositen och dmnesomrdden dir studenttillstrémningen nédvin-
digtvis inte antogs vara lika hég som inom andra bredare imnesom-
riden®. Utredningen menar att det fanns fog fér den oron och inom
de utbildningsomrdden som utredningen har att se ver har farhdgan
dven besannats.

En av anledningarna till denna utveckling ir enligt utredningens
mening, resurstilldelningssystemets konstruktion dir ersittningen
utgdr frin studenternas val av utbildning varfér hogskolans utbild-
ningsutbud formas till att éverensstimma med studenternas efter-
frigan. Om studentunderlaget inte ir tillrickligt stort s& har utbild-
ningen inte ekonomiska birkraft. Detta betyder att det finns star-
kare incitament i systemet att tillgodose studenternas efterfrigan
snarare dn att tillgodose 6nskemal frin andra hill, som till exempel
sektorer pd arbetsmarknaden.’

Under arbetets ging har synpunkter framférts till utredningen
om svérigheter for hogskolorna att erbjuda fristdende kurser pd
avancerad nivd utdver utbildningsprogrammen. Trots hégskolans
omfattande kursutbud finns det f3 korta kurser pd avancerad niv3
som ir anpassade efter arbetsmarknadsorganisationernas behov av
systematisk fortbildning och vidareutbildning fér stora grupper
anstillda.”

Detta dven om lirositena uppger att det finns efterfrigan pa fri-
stdende kurser frin flertalet virdgivare. Virdgivarna efterfrigar en-
ligt vad utredningen erfar, en storre flexibilitet avseende specialist-
kunskaper och mojlighet till kortare kurser fér kontinuerlig kun-
skapspafyllnad inom olika specialiteter.

Liksom redogjorts for tidigare 1 betinkandet, upplever besluts-
fattare 1 fakultetsledningarna vid universitet och hégskolor att det
sillan finns utrymme f6r nya eller strategiska satsningar och att
bakgrunden till detta ir att resursfordelningen ofta féljer tidigare rs
fordelningsprinciper som ir svira att forindra. Aven p3 institu-
tionsnivd upplevs svarigheter att utveckla institutionen p3 ett strate-
giskt vis dd medlen redan ir férdelade av fakultetsnimnden (se
avsnitt 5.2.2)%.

Kursernas karaktir pd virdomradet bestdr 1 hog grad av specia-
liseringskunskaper vilket innebir att det ofta ir {4 studenter per kurs

3 Prop. 1992/92:169.

**SOU (2015:70) Hégre utbildning under 20 &r.

% Ibid.

% SOU 2015:92. Utvecklad ledning av universitet och hégskolor.
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varfor kurserna inte bir sig ekonomiskt for lirositet. Nir kurserna
inte l6nar sig kan de inte heller ges eftersom hogskolornas ekonomi,
av litt insedda skil, inte klarar detta. Nir lirositena fyllt sitt utbild-
ningsuppdrag och inte kan erbjuda fristdende kurser, erbjuder liro-
sitena efterfrigade kurser i form av uppdragsutbildning. Samtidigt
har flertalet landsting fattat principbeslut om att inte képa uppdrags-
utbildning av lirositena eftersom utbildningen i1 hégskolan ir gratis
for den sokande och redan bekostas med skattemedel. Hir uppstar
sdledes ett glapp mellan behov och efterfrigan. Utredningen menar
dven att det dr en ineffektiv anvindning av skattemedel om vard-
givaren ska betala for utbildning som redan finansieras med skatte-
medel.

I den svenska hogskolan dr det studentens syfte med utbild-
ningen som ytterst avgdr om en fristiende kurs ir fortbildning eller
vidareutbildning. Det innebir att for individen kan ett stort kurs-
utbud vara en fordel eftersom valfriheten pd s& vis 6kar. Men vid
lirositet kan ett stort utbildningsutbud som bestdr av kurser snarare
vara en nackdel vilket delvis beror pa resurstilldelningssystemet som
gor universitet och hégskolor till konkurrenter om studenterna. P4
institutionsnivd ir den fristdende kursen mer beroende av de drliga
budgetbesluten in programmen ir. Kursutbudet riskerar dven att bli
ryckigt och inte samlat och overskidligt eftersom kurserna kan
utnyttjas som dragspel i tillfilliga konjunktursvingningar.”’

I Hégre utbildning under tiugo dr’* konstateras att dagens resurs-
tilldelningssystem inte klarar av att tillgodose en balans 1 friga om
utbildningar pd vird och liraromridet, vilket utredningen instimmer 1.

Utredningen anser dven i likhet med Riksrevisionen™ att till f6ljd
av de krafter inom resurstilldelningssystemet som beskrivits ovan,
styrs hogskolans utbildningsutbud mot likriktning s att samma
utbud tillhandahlls av ett stort antal lirositen. Att stirka en okad
profilering skulle bidra till hégre kvalitet och bittre resursutnytt-
jande men kan inte 18sas enbart genom frivilliga initiativ frdn uni-
versitet och hogskolor. For detta krivs ocksd att regeringen agerar
for att 8stadkomma en utveckling 1 6nskad riktning.

Utredningen féreslar att universitet och hogskolor ska tillhanda-
hilla ett brett, flexibelt och férutsebart kursutbud for fristiende

7SOU 2015:70. Hégre utbildning under tjugo r.
¥ SOU 2015:70.
% Att styra sjilvstindiga lirositen. Riksrevisionen (2012:4).
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kurser i fortbildnings- och vidareutbildningssyfte inom imnesom-
riden som ir av relevans for de yrkesexamina som utredningen har
att se 6ver. Ett kursutbud med 6ronmirkta medel bér kunna losa
flera av de nimnda problemen.

Uppdragen som ska utformas av regeringen med stéd fran under-
lag frén det nationella samverkansridet som utredningen féreslar (se
avsnitt 9.8.4) men iven genom andra slags underlag som regeringen
inhimtar frén till exempel lirositen och virdgivare. Uppdragen ska
16pa f6r en period av fyra &r och de 6ronmirkta medel som utgdr for
uppdraget tillfors lirositena for den aktuella perioden. Uppdragen
ska féljas upp och utvirderas i sirskild ordning. Krav och villkor for
terrapportering och uppfdljning beslutas av regeringen och utred-
ningen kommer inte ge foérslag p& hur detta ska utformas.

Utredningen vill dven betona att kursutbudet inte behéver vara
ett helt nytt kursutbud utan snarare bygga vidare pa redan existeran-
de kurser inom ramen for till exempel specialistsjukskoterskeutbild-
ningen men att dessa synliggors tydligare dn 1 dag som fristdende
kurser. Utéver detta utbud behover dven nya kurser utvecklas som
kan motsvara behoven i virden utifrin pigiende kunskapsutveckling
och i samverkan med virdgivarnas behov av kompetensutveckling.

For att den forskning och vetenskapliga utveckling som sker vid
universitet och hégskolor ska komma varden till del méste specialist-
sjukskoterskor, barnmorskor och réntgensjukskéterskor ges moj-
lighet till ett livsldngt lirande 1 hogskolan. Detta kan dven jimféras
med kraven i 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen att hilso- och sjuk-
vardspersonalen ska utféra sitt arbete 1 &verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Méjligheten till fortbildning har
dven understrukits inom ramen fér yrkeskvalifikationsdirektivet,
som kriver att det i medlemsstaterna finns utrymme f6r kontinuerlig
fortbildning (se dven 9.3.3).

Det finns diremot inte nigon bestimmelse som anger krav pd att
fortbildningen maste ske i hogskolan. Arbetsgivaren kan vilja att
fortbilda personalen i den form som anses passa syftet bist, det vill
siga fortbildning kan ske bide inom och utom hégskolan. Utred-
ningen menar att for att de yrken som utredningen har att se 6ver,
ska kunna leva upp till nimnda krav i patientsikerhetslagen samt
kravet 1 samma lag att den som tillhér hilso- och sjukvérdsperson-
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alen bir sjilv ansvaret f6r hur han eller hon fullgér sina arbetsupp-
gifter och att fortbildning ska kunna ske utifrin vetenskapliga pre-
misser, ir hogskolan den frimsta aktéren.

Flertalet avnimare till utredningen har betonat att de upplever att
det dr svért att veta vad en kurs innehéller och hur kurserna férhiller
sig till andra kurser inom samma dmnesomride till exempel avseende
progression inom och mellan kurser. Utredningen anser att liro-
sitena behover bli bittre pd att tydliggéra kursinnehdllet och hur
kurserna forhiller sig till varandra. Detta for att ge en 6kad forstdelse
for kursernas syfte och innehdll bide till potentiella studenter och
till virdgivare. Lirositena behover dven hitta forum f6r samarbete
kring innehll 1 utbildningarna s att det blir méjligt att lisa till
exempel kurs I vid ett lirosite och kurs IT vid ett annat. Utredningen
ser hir dven att digitala plattformar kan skapas for att 3stadkomma
dkad samverkan mellan olika kurser inom dmnesomraden.

Genom respektive lirosites uppdrag kan dven krav pd samverkan
stillas mellan olika lirositen for att dela upp olika kurser mellan
olika hégskolor utifrin imnesférdelning vid olika hogskolor och for
att 1 forlingningen anvinda resurserna mer effektivt in i dag dd
konkurrensen mellan lirositena inte ger incitament till samarbete 1
onskad utstrickning, enligt utredningens mening. Med uppdraget
kommer konkurrensen att férsvinna och krav pd samverkan mellan
olika lirositen bli ett miste f6r att kurser som behévs f6r 1 fortbild-
ning och kompetenshéjande insatser ska kunna komma till stdnd.

Som nimns inledningsvis ska utredaren inte enligt direktivet lim-
na forslag som ror resurstilldelningen till universitet och hégskolor.

Utredningen bedémer dock att férslaget om 6kat antal fristdende
kurser 1 hogskolan inom de omrdden som utredningen har att se
dver, inte syftar till att foérindra nuvarande principer 1 friga om
resurstilldelningen f6r universitet och hogskolor. Forslaget stimmer
snarare §verens med statens nuvarande myndighetsstyrning och ska
dirmed inte ses som ett nytt forslag som kriver dndring av nuva-
rande principer pi omridet.

Redan i dag sker en del av styrningen av universitet och hogsko-
lor i de &rliga regleringsbreven dir regeringen pekar ut omriden for
sirskilda satsningar. Eftersom férslaget dr begrinsat i friga om vilka
utbildningar som ska omfattas av de fyradriga uppdragen, menar
utredningen att det inom nuvarande principer for styrning ir méjligt
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att ge lirositena avgrinsade uppdrag 6ver tid och att risken f6r sprid-
ningseffekter till andra utbildningsomriden inom hogskolan ir liten.
Det omridet som mojligtvis skulle kunna péverkas ir lirarutbild-
ningen som 1 likhet med vissa vdrdutbildningar har vissa utmaningar
1 nuvarande styrningsmodell.

Utredningens bedémning vilar delvis pd nuvarande myndighets-
styrning genom att regeringen redan i dag ger universitet och hog-
skolor och andra myndigheter uppdrag inom olika omriden, och
som kan stricka sig 6ver flera &r. I budgetpropositionen redovisar
regeringen for riksdagen &rligen hur medlen bor férdelas for kom-
mande 4r under respektive utgiftsomride.

Utredningens bedémning ir att trots de utfistelser som gjorts 1
propositioner* pd hogskoleomridet om att hégskolorna ska till-
handahilla ett balanserat utbildningsutbud och kurser tor fortbild-
ning i enlighet med behoven inom samhillsviktiga omriden, krivs
ett riktat uppdrag till lirositena avseende kursutbudet for de utbild-
ningar som utredningen har att se éver. Utredningen erfar att nuva-
rande resurstilldelningssystem inte gor det mojligt f6r lirositena att
genomféra fortbildning i den utstrickning som sambhillet efterfrigar
inom de omrdden som utredningen har att se éver.

Aven om lirositena har ett nationellt ansvar for dimensioner-
ingen av utbildningen verkar de mycket tydligt 1 en regional kontext.
De flesta lirositen rekryterar studenter regionalt och utbildnings-
omrdden som inom virden utbildar {6r den regionala arbetsmark-
naden. Det behovs dirfér starkare incitament for lirositena att
dimensionera efter arbetsmarknadens behov in vad nuvarande
dimensioneringssystem mojliggér.

Det ir sdledes befogat att hogskolan nir det giller de samhills-
viktiga utbildningar som utredningen har att se 6ver, far ett uppdrag
att erbjuda kurser for vilka éronmirkta medel ska tillféras. Hog-
skoleutbildning bér dessutom 1 sin kraft av att vara en skattefinan-
sierad verksamhet kunna tillgodose samhillsviktiga omriden med
kunskap och kompetens.

Distansutbildning ir en utbildningsform som utredningen anser
behéver 6ka. Distansutbildningen ir enligt utredningen en central
verksamhet f6r att det fristdende kursutbudet ska kunna komma
yrkesaktiva 1 hela Sverige till del.

“ Prop. 1992/93:1, prop. 2004/05:162, prop. 2009/10:149.
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Regeringen goér bedémningen att en forbittrad tillging till
distansutbildning bidrar tll att hoja utbildningsnividn 1 landsbyg-
derna och o6kar utbudet av hogutbildad arbetskraft till nytta for
landsbygdsféretag och kommuner, samt méjliggér f6r bdde kvinnor
och min att utbilda sig for kvalificerade arbetstillfillen pa lands-
bygden.* Regeringen gér dirfér en satsning pd distansutbildning
med 70 miljoner frin och med 2019 och fram4t. Satsningen som till-
féors kommunerna syftar till att 6ka individens mojligheter till
utveckling liksom efterfrigan hos den lokala och regionala arbets-
marknaden som férutsitter att individen har nira tillgdng till utbild-
ning.*

Studenter inom distansutbildningen har 6kat som liser samhills-
viktiga utbildningar inom vird- och lirarutbildning®. UKA anser att
distansutbildning skulle kunna vara en pusselbit f6r att 6ka och
stirka utbildningen inom dessa omriden, vilket utredningen instim-
mer 1. Utredningen anser att lirositena bor ligga ytterligare fokus
pi att erbjuda fler fristdende kurser 1 form av distansutbildning efter-
som det kan vara en 3tgird som 6kar mojligheten f6r mianniskor 1
hela landet att ta del av fortbildning oh vidareutbildning.

Lirositena har under senare &r arbetat allt mer strategiskt med
distansutbildning for att 6ka den breddade rekryteringen, det livs-
l8nga lirandet och f6r att kunna underlitta f6r dem med en pdgdende
yrkeskarridr att vidareutbilda sig. Lirositena uppger att de utma-
ningar som finns med distansutbildning ir utvecklingskostnader
samtidigt som yrkesverksamma saknar incitament for att delta 1 exa-
minerande moment vilket i sin tur pdverkar lirositets finansiering.

' En sammanhdllen politik f6r Sveriges landsbygder — for ett Sverige som hiller ihop
(prop. 2017/18:179).

“ En sammanhillen politik f6r Sveriges landsbygder — fér ett Sverige som hiller ihop
(prop. 2017/18:179). B

# Distansutbildning i svensk hégskola. Universitetskanslersimbetet (UKA) (2017:18).
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3 Finns det behov av en
specialistrontgensjukskoterske-
examen? — nulagesbeskrivning,
Overvaganden och forslag

I detta kapitel ges en nuligesbeskrivning i friga om behoven av en
specialistrontgensjukskoterskeexamen. Direfter f6ljer ett avsnitt med
dverviganden och férslag, med utgdngspunkt frin bland annat nu-
ligesbeskrivningen.

8.1 Utredningens uppdrag avseende behov
av en specialistrontgensjukskoterskeexamen

Utredaren ska analysera och bedéma om det finns behov av att inféra
en specialistrontgensjukskoterskeexamen pd avancerad nivd 1 hog-
skolan, och om behov bedéms finnas, limna férslag pd examensbe-
skrivning for specialistrontgensjukskéterskeexamen, samt limna néd-
vindiga forfattningsforslag.

En utgdngspunkt for utredarens arbete 1 denna del dr att rontgen-
sjukskoterskeexamen ska finnas kvar. Utredaren ska 1 sin bedém-
ning sirskilt beakta vdrdens kompetensbehov av specialistrontgen-
sjukskoterskor pd medelling och l&ng sikt.
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8.2 Om réntgensjukskoterskeexamen

8.2.1 Rontgensjukskoéterskeexamen ar en yrkesexamen
pa grundniva

Rontgensjukskoterskeexamen ir en yrkesexamen pd grundnivd med
en omfattning av 180 hogskolepoing. For examina pd grundnivd
giller enligt 1 kap. hogskolelagen (1992:1434) att utbildningen ska
bygga pd de kunskaper som eleverna f&r pi nationella program i
gymnasieskolan eller motsvarande kunskaper. Utbildning p& grund-
nivd ska utveckla studenternas formdga att gora sjilvstindiga och
kritiska bedémningar, f6rmiga att sjilvstindigt urskilja, formulera
och l6sa problem, och beredskap att méta férindringar 1 arbetslivet.
Inom det omride som utbildningen avser ska studenterna, utéver
kunskaper och firdigheter, utveckla férmaga att soka och virdera kun-
skap pd vetenskaplig nivd, f6lja kunskapsutvecklingen, och utbyta
kunskaper ven med personer utan specialkunskaper inom omridet.

Legitimation som rontgensjukskoterska

Av 4 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) foljer att den som har
avlagt rontgensjukskoterskeexamen kan anséka och {3 legitimation
for rontgensjukskoterskeyrket.

8.2.2 Examensbeskrivningen for rontgensjukskoterskeexamen

Examensbeskrivningen for rontgensjukskoterskeexamen framgar av
examensordningen, bilaga 2 till hégskoleférordningen (1993:100).
I examensbeskrivningen {6r rontgensjukskoterskeexamen framgir
de krav som stills for examen. Kraven anges 1 form av omfattning
for examen uttryckt i hégskolepoing, som for rontgensjukskoters-
keexamen uppgér till 180 hogskolepoing. Kraven fér examen anges
ocksd i form av ett dvergripande mal uttryckt som, for rontgensjuk-
skoterskeexamen ska studenten visa sddan kunskap som kriv for be-
hérighet som rontgensjukskoterska. Malen anges under rubrikerna
kunskap och férstdelse, firdighet och férmdga samt virderingsfor-
mdga och forhillningssitt.
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Det anges iven krav for det sjilvstindiga arbetet. For rontgen-
sjukskoterskeexamen ska studenten inom ramen for kursfordring-
arna ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete) om minst
15 hogskolepoing.

Aven 6vriga krav for examen anges enligt det féljande. For ront-
gensjukskoterskeexamen ska ocksa de preciserade krav gilla som varje
hégskola sjilv bestimmer inom ramen {6r kraven i examensbeskriv-
ningen.

Yrkesexamen och generell examen

Universitet och hégskolor har mgjlighet att utifrin egna bedomningar
besluta om och starta utbildningar som leder till olika generella
examina férutsatt att kraven for den aktuella examen nds (se dven
avsnitt 5.4.1).

For yrkesexamen och generell examen finns kraven fér examen
reglerade 1 examensordningen, bilaga 2 till hégskoleforordningen 1
form av examensbeskrivningar.

Kraven f6r respektive yrkesexamen och generell examen skiljer
sig &r genom att det for yrkesexamina finns skil att 1 examensbe-
skrivningen ange mer preciserade krav med anknytning till det kom-
mande yrket'.

8.3 Finns det behov av en
specialistrontgensjukskoterskeexamen?

I direktiven till utredningen anges att d& det i dag saknas underlag
om vérdens behov av specialiserade réntgensjukskéterskor behovs
en analys och beddmning av om det finns skil att inféra en ny yrkes-
examen 1 hogskolan eller om eventuella behov av specialistkompe-
tens kan tas om hand av vrdgivarna.

For att kunna kartligga vilka mojligheter som dagens rontgen-
sjukskoterskor har till specialistutbildning har utredningen triffat
flertalet intressenter till utbildningen samt tillsatt en referensgrupp
och skickat ut ett frigeformulir med frigor om behov av specialist-
utbildning och vilken slags utbildning som redan sker i dag.

! Prop. 2004/05:162. Ny virld — ny hogskola (bet. 2005/06:UbU3, rskr. 2005/06:160 och bet.
2005/06:UbU15, rskr. 2015/06:214).
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8.3.1  Synpunkter fran ingivare
Skrivelse till Utbildningsdepartementet

Virdforbundet, Svensk férening f6r Rontgensjukskdterskor och samt-
liga lirositen dir utbildning till rontgensjukskoterska ges inkom 1
november 2016 till Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet)
med en skrivelse for att uttrycka dnskemal om inrittandet av en stat-
ligt erkind och reglerad specialistutbildning f6r legitimerade rontgen-
sjukskoterskor inom huvudomridet radiografi (U2016/04828/UH).

Enligt ingivarna bor en ny examen som ska leda till specialist-
rontgensjukskoterska foras in 1 examensordningen, bilaga 2 till hog-
skoleférordningen. Skilet till forslaget dr enligt ingivarna ett uttalat
behov av réntgensjukskoterskor med specialisering 1 radiografi inom
diagnostisk radiologisk verksamhet. Den nya examen ska leda till
skyddad specialistbeteckning i likhet med vad som giller {6r specia-
listsjukskoterskeexamen.

Ytterligare skil till en ny examen ir enligt ingivarna den avancerade
utrustning och de allt oftare férekommande komplexa undersok-
ningar som stiller hoga krav pd réntgensjukskéterskans specialist-
kunskaper. Likas3 férutsitter multisjuka och vilinformerade patien-
ter att arbetet bedrivs utifrin evidens och en personcentrerad vird.

Specialistkompetens krivs i form av bildkvalitet, strildos, stral-
sikerhet, patient- och personalsikerhet, optimering av undersok-
ningsmetoder omvardnad, medicinsk kunskap inom diagnos och be-
handling. I skrivelsen beskrivs att huvudomridet radiografi ir ett
tvirvetenskapligt omride dir kunskaper inom omvirdnad, strilnings-
fysik, bild- och funktionsmedicin och medicin integreras. Vidare
framhalls att utbildning inom omrddet radiografi ger den kunskap
som krivs for att underséka patienter i diagnostiskt och behand-
lande syfte med hjilp av bildgivande morfologiska och funktionella
metoder.

Det uppges i skrivelsen att genom att sikra férsérjningen pd spe-
cialistrontgensjukskéterskor inom den diagnostiskt radiologiska
verksamheten okar mojligheterna att pd ett adekvat sitt mota be-
hovet hos befolkningen.

En ny examen ska enligt uppgift leda till f6rdjupade kunskaper
inom kunskapsomradet och skapa férutsittningar f6r implementering
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av evidensbaserad vird. Detta stirker ytterligare rontgensjukskoters-
kans mojligheter att folja kunskapsutvecklingen nationellt och
internationellt och finnas med i forskningsfronten.

Av skrivelsen ovan framkommer att det 1 dag finns ett utvecklat
samarbete med lirositena och goda férutsittningar att erbjuda kurser
inom ett specialistutbildningsprogram. Den akademiska kompeten-
sen inom skilda specialistomrdden kan himtas frin olika lirositen
och utnyttjas effektivt. De 6kade samarbetet 6ver professionsgrinserna
kriver att rontgensjukskoterskan breddar och fordjupar sin kompe-
tens.

Ingivarna anfor att en specialistutbildning skulle det skapas bittre
foérutsittningar for patientnira forskning och utékat samarbete mel-
lan den akademiska och kliniska verksamheten. Utbildningen skulle
dven ha en tydlig klinisk férankring i den diagnostiskt radiologiska
verksamheten. En specialistutbildning for legitimerade réntgensjuk-
skoterskor uppges dven kunna stirka samverkan mellan de olika verk-
samheterna och bidra till att sikra kompetensforsorjningen bade 1
klinisk verksamhet och vid universitetet.

Legitimerade rontgensjukskoterskor viljer
och formar sin framtid’

Svensk férening for Rontgensjukskoterskor genomférde under 2016
en nationell studie for att kartligga réntgensjukskoterskans syn pd
hur professionen har utvecklats och férindrats dver tid och hur pro-
fessionen ser pd sin framtid.

Professionens nuvarande stillning

Deltagarna i studien upplevde en brist pa rontgensjukskoterskor, dd
ménga har gitt i pension och alltfor £3 soker sig till yrket. Nya tek-
niker och modaliteter kriver dessutom fler rontgensjukskéterskor.
D3 rontgensjukskoterskan dr ansvarig f6r bide teknik och vard av
patienter, ansdgs bristen pd rontgensjukskoterskor minska deras
mojligheter att ta hand om patienterna pd det sitt som de 6nskar.
For att uppmuntra fler studenter att vilja yrket miste det bli mer

? Legitimerade rontgensjukskéterskor viljer och formar sin framtid. Vetenskapliga ridet,
Svensk férening f6r rontgensjukskdterskor (november 2017).
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synligt f6r allminheten, till exempel genom information om dess
innehll, mojligheter och betydelse. Rontgensjukskéterskornas yrke
beskrivs sillan 1 media, trots behovet av fler rontgensjukskoterskor
och den stora tekniska utvecklingen.

Studien visar att arbetsglidning dkar succesivt och en av anled-
ningarna ir att antalet radiologer ir for {3, vilket innebir att upp-
gifter som tidigare utférdes av radiologer nu ligger inom réntgen-
sjukskoterskans ansvarsomride. Till exempel prioritering av inkom-
mande remisser, hantering av otydligt skrivna remisser eller begiran
om olimpliga undersékningar. Dessutom bedémer rontgensjuk-
skoterskan bildmaterialets kvalitet, primirgranskar f6r diagnos, avslu-
tar undersokningen och skickar patienten vidare.

Personer utan formell kompetens utfoér uppgifter sisom att
vidarebefordra information, berikna gfr, overvaka patient under
kontrastmedelsadministrering och utfér radiografiska undersékningar,
vilket utarmar den professionella rollen och kar risken for patient
och strilsikerhet. Om nigot gir fel ligger dock fortsatt ansvar hos
rontgensjukskoterskan. Av studien framgir uppfattningen att yrkes-
rollen hotas av virdpersonal som gor strategiska val for att ta dver
uppgifter inom réntgensjukskoterskans kompetensomrade.

Specialisering leder till expertkunskap

Studien visade vidare att méjligheter till karridrutveckling var en vig
till en hogre 16n samt nytt och mer intressant arbetsinnehll dir
karriirstegen var viktig. Férdjupad kunskap om en viss modalitet var
en karriirvig eftersom det krivdes specifik kompetens. Karriirmo;-
ligheterna var begrinsade, mycket utbildning fick ske utanfor arbets-
tid, en anledning var att karridrplanering ir individuell och inte alltid
inriktad pd avdelningens behov. Byte av arbetsgivare eller position
kunde pdskynda karridrutvecklingen. Att bli applikationsspecialist,
arbeta inom den privata sektorn eller industrin, bli chef eller lirare
var andra karriirméjligheter. 1 vissa fall var positionen férknippad
med engagemang eller erfarenhet.

Det finns hogre krav frin allminheten eftersom befolkningen blir
ildre. Fler minniskor lever lingre och deras sjukdomar behover
undersokas. Ny teknik kommer att utvecklas som kriver djupare
och bredare kunskaper. Efterfrigan pd reglerad specialistutbildning
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for rontgensjukskoterskor diskuterades 1 studien 1 relation till spe-
cialistutbildningar som redan finns f6r sjukskoterskor. Trots att
mdnga rontgensjukskoterskor inte har utbildning pd avancerad nivd
betraktade de sig som kunniga om strilningssikerhet och experter
inom sitt omride. I dag ir férdjupning av kunskap ofta kopplad till
olika modaliteter och det finns ett tydligt uttryckt behov av en
reglerad specialistutbildning. Av studien framgar att bristen p& rént-
gensjukskoterskor har uppmirksammats av verksamhetschefer som
har sett behovet av att gora yrket mer attraktivt for att locka studen-
ter, eftersom de ofta efterfrigar mojligheter till en reglerad specia-
listutbildning.

En vardgivares syn pa rontgensjukskoterskans kompetens
ivirden

Rontgensjukskoterskans kompetens och kompetensutveckling

Flera avnimare har inkommit till utredningen med underlag i friga
om behov av specialistrontgensjukskéterskeutbildning. Nedan redo-
visas en virdgivare, Region Skénes’, synpunkter i friga om kompe-
tenskrav och kompetensutveckling f6r rontgensjukskoterskan.

Legitimerad rontgensjukskoterska avser ett akademiskt yrke med
kirnkompetenser inom radiografins teori och praktik, ledarskap,
forskning, utveckling och utbildning. Radiografi ir ett tvirveten-
skapligt kunskapsomride och himtar kunskaper frimst frn bild och
funktionsmedicin, strilfysik, medicin och omvirdnad. Kompetens-
utveckling hos rontgensjukskoterskan utgdr ifr@n patientens och
verksamhetens behov samt utvecklingsbehov av professionens kun-
skapsomride. Rontgensjukskoterskan utvecklas for att utféra vérd
som skapar virde hos patienten. Kompetensutvecklingen hos rént-
gensjukskoterskan bygger pd kunskaper, firdigheter, erfarenheter,
virderingar och férmégan till ledarskap och intra- och tvirprofessi-
onell samverkan samt utbildning av andra.

* Rapport frin dialogdagen fér reglerad specialistutbildning fér réntgensjukskoterskor. Region
Skine (2018-04-17).
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Kompetensstege for rontgensjukskodterskor inom Region Skine
anger foljande kompetenskrav hos en specialistrontgensjukskoterska:

— Har hog kompetens inom eget specialistomride,

— har evidensbaserat férhillningssitt; implementerar lokala/regio-
nala/nationella riktlinjer och forskningsresultat samt engagerar
sig 1 metodutveckling, bildoptimering, utveckling- och forsk-
ningsprojekt inom specialistomridet,

— virderar styrkor och svagheter i arbetsgruppen, prioriterar utifrin
arbetsgruppens behov och arbetar forebyggande, tar ansvar for
arbetsgruppen,

— har vilutvecklad kommunikationsférméga i tal och skrift,

— foreldser inom verksamheten, pd universitet, nationella och inter-
nationella konferenser, och

— fortsitter med egen utveckling inom radiografi och pedagogik.

Vidrdens bebovs av specialistkompetens inom diagnostisk bildmedicin

och strdlfysik

Verksamhetsomrade Bild och funktion vid Skines universitetssjuk-
hus och diagnostiska enheter inom Skinevérd Sund och Kryh repre-
senerar en kunskapsintensiv bransch, enligt Region Skine. Verksam-
heterna beskrivs erbjuda hégspecialiserad diagnostisk och terapeutisk
verksamhet, forskning, utveckling och utbildning. Den snabba tekniska
utvecklingen pabjuder metodutveckling och optimering av verksam-
hetens tjinster.

Enligt beslut frin regiondirektéren ska Skines universitetssjuk-
hus profilera sig som ett sjilvstindigt varumirke, som ett tvirveten-
skapligt kunskapsnav f6r utbildning, forskning och hogspecialiserad
vard pd hogsta nivd. Det férvintas att Skdnes universitetssjukhus ska
vara drivare och skapa en hogklassig miljo f6r studenter, forskare
och virdprofessionen att utveckla framtidens hilso- och sjukvard.
Detta stirker argument fér behovet av kontinuerlig kompetens-
utveckling och f6rsérjning av medarbetare med hog utbildningsniva
for att stindigt férbittra och utveckla det diagnostiska stédet inom
virden samt att garantera en god virdkvalitet med hog patient-
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sikerhet, enligt regionen. Verksamheterna ir under stindig utveck-
ling och efterfrdgan pd hog kompetens hos medarbetare, dir utav hos
rontgensjukskoterskan, ir stor. Det avser sdvil generell grundlig-
gande kompetens som specialistkompetens. Grundutbildningen till
rontgensjukskoterska tillgodoser inte behoven fér specialistkompe-
tens hos rontgensjukskoterskan. Vidare anser Region Skine att hog
kompetens inom rontgensjukskodterskans kirnkompetenser och
radiografi krivs for en trygg, siker och kostnadseffektiv vird samt
utveckling inom diagnostisk verksamhet. Evidens tyder pd att hog
kompetens associeras med siker vird till patienten och att kvaliteten
pa virden okar 1 de verksamheter som har specialistkompetens. Spe-
cialistrontgensjukskoterskeexamen ir porten till utveckling av vér-
den pd avancerad nivd inom professionens kunskaps-, kompetens-
och forskningsomrade.

8.3.2  Forutsattningar for utredningen och dvriga synpunkter

Mot bakgrund av det omfattande uppdraget och den korta utred-
ningstid som sttt till utredningens férfogande har tydliga avgrins-
ningar och prioriteringar i férhillande till uppdraget behovt goras.
Tidsbristen har dven medfért att utredningen i den del som avser
specialistrontgensjukskoterskeexamen, inte haft mojlighet att 1 6nskad
utstrickning kunnat gora en férdjupad bedémning. Utredningens
analys och bedémning ska dirfér ses mot bakgrund av den begrin-
sade tid som stdtt till utredningens sammanlagda férfogande.

Utredningen har tillsatt en referensgrupp for frigor om behov
av specialistrontgensjukskoterskeexamen

Utredningen har valt att tillsitta en referensgrupp for den del av dir-
ektiven som ror frigan om det finns ett behov av en specialistront-
gensjukskoterskeutbildning. Gruppen har bestdtt av intressenter och
avnimare till utbildningen i form av representanter frin de lirositen
som utbildar rontgensjukskoterskor, professionsférbund, privata
och landstingskommunala virdgivare.*

* Se bilaga 3.
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Utredningen har haft flera méten med referensgruppen som fram-
fort en samstimmighet Sver behovet av en specialistutbildning for
rontgensjukskdoterskor.

Underlag frin Svensk forening for Rontgensjukskoterskor

Utredningen har bett Svensk férening f6r Réntgensjukskoterskor
att inkomma med argument angdende behovet av en specialistutbild-
ning for rontgensjukskoterskor. Nedan redogors for synpunkter som
inkommit frin foreningens vetenskapliga rad.

Specialistkompetens inom omridet radiografi krivs for att kunna
mota verksamheternas behov och krav pd hog kompetens. Radio-
grafi dr ett tvirvetenskapligt dmne som innefattar strilskydd och
strilsikerhet, omvirdnad, medicin, bild- och funktionsmedicin. Det
krivs specialistkompetens for att mota ett utdkat ansvar for kvalitet
och sikerhet inom den radiografiska kontexten. Dessutom finns
krav pd forsknings- och forbittringsarbete samt kvalitetssikerhet
inom rontgensjukskéterskans kompetens- och specialistomride. Det
finns krav pd specialistkompetens f6r att kunna leda professions-
utvecklingen pd arbetsplatsen pi ett sjilvstindigt och reflekterande
satt.

Det krivs specialistkompetens for att bidra till en patientsiker
vird. En specialistutbildning innebir vinster f6r bdde patient, remit-
tent och medarbetare. Nya metoder och ny teknik kriver kunskap
och kompetens pd avancerad nivd {or att handleda och utbilda andra
och som utvecklar verksamheten.

Specialistutbildning behovs f6r att skapa karridrvigar inom yrket
for legitimerade rontgensjukskéterskor och de som vill vidareutbilda
sig ska kunna gora det inom ramen {6r sin profession och inte genom
att limna yrket for att avancera inom andra nirliggande omriden.

Det finns behov av fler nivier utéver grundutbildningsnivin fér
att sikra kvaliteten och kompetensen i den kliniska verksamheten.
Specialistutbildningen ska bygga vidare pd yrkesexamen f6r réntgen-
sjukskoterskor. Utbildningens omfattning ska vara 60 hégskolepoing
varav 15 hogskolepoing ska vara allmin radiografi och 30 hogskole-
poing inom ett specialomrdde inom radiografi. Utbildningen ska
bedrivas under minst tvd ir pd halvfart i kombination med klinisk
verksamhet inom specialomridet. Specialistutbildningen ska ges av
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universitet och hégskolor pd avancerad nivd med reglering i hog-
skoleférordningen. Huvudomridet ska vara radiografi med éppen
inriktning i examensordning.’

8.3.3  Rontgensjukskoterskans mojligheter till utbildning
pa avancerad niva

De flesta lirositen som har tillstdnd att utfirda rontgensjuksks-
terskeexamen och som utredningen varit 1 kontakt med uppger att
de erbjuder fristdende kurser dock i begrinsad omfattning inom
rontgensjukskoterskans kunskapsomride. Vissa lirositen erbjuder
dven lingre sammanhallna utbildningsprogram. Vid Uppsala univer-
sitet startas exempelvis en ny masterexamen frin och med héstter-
minen 2018. Férutom den nystartade utbildningen vid Uppsala
universitet saknas dock férekomsten av magisterexamina inom om-
ridet till stor del 1 dag trots att lirositena har mojlighet att starta
generella examina pd magister- och masterniva. Enligt uppgift till ut-
redningen, 1 enlighet med ovanstiende inspel frén Svensk férening
for Rontgensjukskoterskor, skulle specialistomridet for en specialist-
rontgensjukskoterskeexamen ha en omfattning om 30 hégskolepoing
for respektive specialomride inom radiografi. Dirutéver ska 15 hog-
skolepoing utgoras av allmin radiografi. Utredningen uppfattar
sdledes att de olika specialistomrddena inom réntgenomridet inte
motsvarar eller genomsyrar respektive specialistomrdde i en specialist-
rontgensjukskoterskeexamen.

Det vanligast féorekommande, enligt vad utredningen erfar, ir att
vissa lirositen 1 dag ger och dven fortsittningsvis skulle ge fristiende
kurser pd avancerad nivd som sammanlagt inom ett och samma specia-
listomrade uppgar till en omfattning av 15-30 hogskolepoing.

Virt att pdminna om i sammanhanget ir att i den svenska hog-
skolan inte finns nigon yrkesexamen med mindre omfattning in
60 hogskolepoing.

Universitetskanslersimbetet (UKA) resonerade om omfattningen
av yrkesexamina i rapporten Forslag till examensbeskrivning for yrkes-
examen for kuratorer inom hélso- och sjukvdrden. Myndigheten menar
att en ny yrkesexamens innehdll och omfattning beror sjilvklart
frimst pd vilka kunskaper, firdigheter och férmégor som krivs for

® Varfor behévs en specialistutbildning for rontgensjukskéterskor. Svensk férening for ront-
gensjukskéterskor (U 2017:08 dnr Komm?2018/00054-21).
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att en frin utbildningen examinerad person ska kunna verka p det
avsedda yrkesomridet. UKA anser dock att det ir olimpligt att in-
ritta en ny yrkesexamen om dessa kunskaper kan erhéllas genom en
utbildning som enbart omfattar 30 hogskolepoing. Utbildningar
som leder till examina bér ha en relativt stor omfattning i ett ldng-
siktigt héllbart hégskolesystem, medan kortare pdbyggnadsutbild-
ningar kan erbjudas i form av olika fort- och vidareutbildnings-
insatser som inte ger en specifik examen inom hégskolan.*

Av svaret pd utredningens frigeformulir framgér att fortbildning
och vidareutbildning 1 dag sker vid universitet och hégskolor i form
av fristdende kurser och internutbildningar som ges av virdgivarens
olika verksamheter men ocks3 av tillverkare och leverantorer av bild-
och funktionsutrustning.”

Av underlaget som utredningen har tagit del av och som redo-
visats ovan, framgdr att det i dag finns ett utvecklat samarbete med
lirosidtena och goda férutsittningar att erbjuda kurser inom ett
specialistutbildningsprogram och att den akademiska kompetensen
inom skilda specialistomriden kan himtas frin olika lirositen och
utnyttjas effektivt.

Enligt nuvarande bestimmelser for examenstillstind som foljer
av 1kap. 12 § hogskolelagen och 6 kap. 5 a—f §§ hogskoleforord-
ningen ir det inte mojligt for lirositen att tillsammans anséka om
tillstdnd f6r en examen. De regler som finns gillande gemensamma
examina i samma foérfattningar® utgdr frén att de lirositen som
utfirdar en gemensam examen vart och ett har tillstdnd att utfirda
examen. For att sikerstilla kvaliteten pd de examina som ingdr i en
gemensam examen, bor emellertid bara examina som fir utfirdas av
de lirositen som varit med och anordnat utbildningen ingd i den
gemensamma examen’. Tillstdnd att utfirda examina beviljas endast
for en hogskola. Likasd giller att f6r det fall som examenstillstindet
dterkallas giller det endast for den aktuella hogskolan'®

Efter genomgangen rontgensjukskoterskeutbildning ir studenten
inte behorig for tilltride till specialistsjukskoterskeutbildningen.

¢ Forslag till examensbeskrivning for yrkesexamen fér kuratorer inom hilso- och sjukvirden.
Universitetskanslersimbetet, s. 9. (Rapport 2017:5).

7 Bilaga 5.

8 6 kap. 11 a—f §§ hogskoleférordningen (1993:100).

? Prop. 2008/09:175. Grinslos kunskap — hégskolan i globaliseringens tid, s. 43 ff.

191 kap. 14 § hogskolelagen (1992:1434).
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Detta faktum har flera avnimare framfért som ett hinder f6r ront-
gensjukskoterskans utvecklingsméjligheter 1 yrket. Det blir en ter-
vindsgrind for studenten som helt mdste bérja om och lisa in en
sjukskoterskeexamen for tilltride till specialistsjukskoterskeutbild-
ningen. Utredningen kan konstatera att dven om innehillet i sjuk-
skoterskeexamen och rontgensjukskdterskeexamen skiljer sig it finns
det 4ven omriden med likartat innehill, inte minst inom 4mnet vard-
vetenskap.

Ett problem som lyfts av intressenter till utbildningen ir att trots
virdens vilartikulerade- och definierade behov av kurser inom rént-
genomradet samt ett hogt soktryck till de utbildningar och fristdende
kurser som lirositena erbjuder, ir omridet nedprioriterat hos liro-
sitesledningarna. Det saknas dven ekonomiska férutsittningar pd
lirositet f6r att erbjuda fler kurser i enlighet med det behov som
finns. Medlen ir redan intecknade till andra utbildningar varfor
omrddet tvingas std tillbaka. Utredningen erfar att intressenter oroas
dver nimnda utveckling som 1 slutindan riskerar att piverka patient-
erna eftersom personalen inte har adekvat utbildning 1 relation till
den snabba tekniska utveckling som sker inom réntgenomradet.

Svar om behov av specialistrontgensjukskoterskeexamen
i utredningens frigeformulir"

Finns det ett behov 1 vdrden av att invitta en specialistrontgen-
sjukskiterskeexamen i hogskolan?

Det finns ett behov av att inritta en specialistrontgensjukskoterske-
examen, enligt en klar majoritet av de svarande organisationerna.
Anledningen ir framfor allt den snabba tekniska utveckling som stil-
ler allt hogre krav pd rontgensjukskoterskans tekniska kunnande och
féormdga att konsumera forskning.

" Bilaga 5.
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8.4 Overvaganden och forslag

8.4.1 Specialistrontgensjukskoterskeexamen ska inte foras
in i hogskolan

Utredningens bedémning: Specialistrontgensjukskoterskeexa-
men ska inte inforas 1 hogskolan.

Utredningen bedémer att respektive specialistomrdde 1 om-
fattning 1 dag inte motsvarar en yrkesexamen om 60 hégskole-
poing. Utredningens analys och bedémning ska ses mot bak-
grund av den begrinsade tid som sttt till utredningens samman-
lagda férfogande.

Utredningen foresldr dirfér att regeringen uppdrar &t Universi-
tetskanslersimbetet att ytterligare utreda vilka férutsittningar
som finns for de lirositen som har examenstillstdnd for réntgen-
sjukskoterskeexamen att bedriva och genomféra en specialist-
rontgensjukskoterskeexamen.

Overviganden

Universitet och hogskolor ska sjilva besluta om sitt utbildnings-
utbud i enlighet med studenternas efterfrdgan och arbetsmarknadens
behov. Lirositena kan starta generella examina férutsatt att kvali-
tetskraven pd utbildningen nis.

Flertalet lirositen erbjuder bdde utbildningsprogram och frista-
ende kurser pd avancerad niva for rontgensjukskoterskor. Diremot
finns inte nigon yrkesexamen pd avancerad nivd for rontgensjuk-
skoterskor.

Utredningen erfar att utvecklingen inom omridet {6r rontgensjuk-
skoterskeyrket gdr snabbt bade 1 tekniskt och medicinskt avseende.
Detta stiller i sin tur stora krav pa tillgdng till fortbildning och vida-
reutbildning for rontgensjukskoterskor.

Vardférbundet, Svensk forening for rontgensjukskoterskor och
samtliga de lirositen som utbildar réntgensjukskéterskor har till ut-
redningen framfort dnskemdl om en reglerad specialistrontgensjuk-
skoterskeexamen i likhet med specialistsjukskoterskeexamen.'” Det

12 Skrivelse angdende statligt erkind och reglerad specialistutbildning fér legitimerade rént-
gensjukskoterskor inom huvudomrédet radiografi (U2016/04828/UH).
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huvudsakliga skilet som anges 1 skrivelsen fér att inritta en ny
examen ir enligt yrkesforeningarna och lirositena det uttalade natio-
nella behovet av réntgensjukskoterskor med specialisering inom dia-
gnostisk radiologisk verksamhet.

Utredningen kan konstatera att det rider brist pd kurser inom
imnesomrdden med relevans for rontgensjukskoterskeyrket for att
det ska vara mojligt att tillgodose virdens behov av kompetensut-
veckling. Vardgivare efterfrigar fler fristdende kurser inom olika
specialistomrdden dn vad som 1 dag finns att tillgd i hogskolan. Sam-
tidigt som hdgskolorna inte prioriterar utbudet av fristdende kurser
for fortbildning och vidareutbildning i den omfattning som efter-
frégas. Orsakerna till denna situation ir flera men den vanligast
forekommande som utredningen mott ir att lirositena redan har
fylle sitt utbildningsuppdrag och kan dirfér inte utéka antalet platser
ytterligare. Avnimare menar dven att det handlar om prioritering av
olika imnesomriden vid lirositena. Eftersom rontgenomradet dr ett
mindre dmnesomride prioriteras behov ned till f6rmin f6r andra
storre iamnesomraden.

Sammantaget gor utredningen beddémningen att det inte ska
inforas en specialistrontgensjukskdterskeexamen pd avancerad nivd
1 hégskolan. Utredningen anser dock att det stdr utom tvivel att det
behovs ytterligare utbildnings- och utvecklingsmojligheter for att
tillgodose rontgensjukskoterskans behov och efterfrigan pa fortbild-
ning och vidareutbildning i hégskolan.

Utredningens analys och bedémning ska ses mot bakgrund av
den begrinsade tid som stdtt till utredningens sammanlagda férfog-
ande. Utredningen féresldr dirfér att regeringen uppdrar it Univer-
sitetskanslersimbetet att ytterligare utreda vilka forutsittningar som
finns f6r de lirositen som har examenstillstind for rontgensjuksks-
terskeexamen att bedriva och genomféra en specialistréntgensjuk-
skoterskeexamen.

Utredningen beddémer att de omriden som specialisering efter-
frigas for rontgensjukskoterskor vart och ett bestdr av kurser i1 total
omfattning upp till 30 hégskolepoing. Det ir i forsta hand friga om
mycket specifika kunskapsomriden som ska behandlas. Utredningens
bedémning ir att det inom det aktuella specialistomridet inte i dag
anses befogat att inféra en specialistrontgensjukskéterskeexamen
eftersom omrddets specifika inriktningar som helhet i dag inte mot-
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svarar 60 hogskolepoing. I frdga om specialistutbildning fér rént-
gensjukskoterska skulle en examen med krav som anges 1 examens-
ordningen snarare verka hindrande dels pi grund av den snabba
utveckling som yrket genomgar dels f6r att omrddena ir si smala att
en utbildning med en omfattning om 60 hégskolepoing snarare
inkludera kunskaper som ir av mer generell karaktir och inte utgors
av kunskaper inom specialiseringens omrade.

Utredningen vill framhilla lirositenas mojligheter att erbjuda
generella examina som innebir att flera lirositen redan i dag erbju-
der bide utbildningsprogram och fristdende kurser pd avancerad nivd
for rontgensjukskoterskor. I friga om fristiende kurser pd avancerad
niva for rontgensjukskoterskor dd detta saknas till stor del 1 dag. Nu-
varande kursutbud ir for litet f6r att det ska vara méjligt att tillgo-
dose virdens behov av kompetensutveckling. Utredningen féreslar
mot denna bakgrund ett dkat antal fristdende kurser 1 hogskolan,
som beskrivs 1 det foljande.

8.4.2  Krav pa systematisk och fortlépande fortbildning

Utredningens forslag: Det ska stillas krav pd systematisk och
fortlopande fortbildning fér avancerade kliniska specialistsjuk-
skoterskor, barnmorskor réntgensjukskoterskor och specialistsjuk-
skoterskor.

Socialstyrelsen ska bemyndigas att meddela foreskrifter som
sikerstiller att nimnda yrkesutévare genom fortbildning héller
sig uppdaterade om yrkesutvecklingen inom yrket.

Forslaget innebir att indringar forslds 1 6 kap. 1, 2 och 18 §§
patientsikerhetslagen samt i 7 kap. 4 § patientsikerhetsférord-
ningen (2010:1369).

Overviganden

Det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet (2013/55/EU), for-
kortad YKD, fortydligar medlemsstaternas ansvar att sikerstilla att
bland annat sjukskéterskor och barnmorskor kan fortbilda sig inom
sitt yrke. Skil 15 1 direktivet understryker ytterligare betydelsen av
fortbildning genom att lyfta fram vikten av livsldngt lirande som har
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relevans f6r framfor allt hilso- och sjukvirdspersonal som ansvarar
for patienters sikerhet. Av YKD framgdr vidare att fortbildningen
bér omfatta tekniska, vetenskapliga, rittsliga och etiska framsteg
och motivera yrkesutévarna att delta 1 sidant livslingt lirande som
har betydelse for deras yrke. Detta understryks dven 1 propositionen
Genomforande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet
(prop. 2015/16:44). T propositionen betonar regeringen vikten av
kontinuerlig kompetensutveckling ur patientsikerhetssynpunkt och
att hilso- och sjukvirdspersonal kontinuerligt uppdaterar sin kom-
petens och héller sig a jour med utvecklingen inom sitt yrke.

Sju yrkesférbund framfér 2015 i en skrivelse® till regeringen dnske-
mil om att Sverige bor inféra krav pd systematisk kompetensutveck-
ling med en plan for varje medarbetares fortbildning. I skrivelsen
framgdr att forbunden vill se krav pd nationella dtgirder for att
frimja fortbildning som 1 sin tur kar patientsikerheten och héjer
kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden och att den nuvarande svaga
regleringen inte har kunnat uppritthélla fortbildningen p3 tillrick-
ligt hég nivd och att tiden f6r lirande sjunker. Férbunden lyfter dven
1 skrivelsen att virden nirmar sig en grins dir det inte lingre gir att
garantera att alla patienter fir triffa yrkesutdvare som ir uppdate-
rade pd nya ron och effektivare behandlingsmetoder.

Krav pd att yrkesutovare kontinuerligt ska uppdatera sin yrkes-
kompetens finns redan i férfattning f6r vissa av de reglerade yrkena
1 Sverige, dock inte f6r de yrken som omfattas av direktivets krav i
artikel 22 b och som inkluderar sjukskéterskor och barnmorskor (se
avsnitt 4.3.2 om yrkesférarkompetens).

Dir det bedrivs hilso- och sjukvird krivs det att det enligt
5 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen, forkortad HSL, ska finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god vard
ska kunna ges. Dirutdver anges 1 5 kap. 4 § samma lag att kvaliteten
1 verksamheten systematiskt och fortldpande ska utvecklas och
sikras. I Socialstyrelsens numera upphivda foreskrifter'* preciseras
att virdgivaren inom hilso- och sjukvirden ska utarbeta lednings-
system for kvalitet och patientsikerhet, som ska inneh8lla rutiner f6r

1 Samlat genomférande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet, 2015-02-12, gemen-
sam skrivelse frin Svenska Barnmorskeférbundet, Sveriges Farmaceuter, Utbildnings och Forsk-
ningsdelegationen Sveriges Likarférbund, Svensk sjukskéterskeférening, Sveriges Tandlikarfor-
bund och Virdférbundet.

* SOSFS (2005:12) Ledningssystem fér kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvirden.
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personalens kompetens och kompetensutveckling. Ndgon motsvar-
ande bestimmelse finns inte i nu gillande féreskrifter.” I Socialstyr-
elsens Handbok for tillimpningen av féreskrifter och allminna rid
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
3terfinns ett mer allmint hdllet resonemang om behovet av att planera
for personalens kompetensutveckling. Handboken fungerar som ett
stdd till virdgivarna och innebir sdledes inget krav pd att virdgivarna
1 sitt ledningssystem ska inkludera rutiner fér personalens kompe-
tens och kompetensutveckling.

Enligt 6 kap. 1 § patientsiikerhetslagen, férkortad PSL, ska hilso-
och sjukvirdspersonalen utféra sitt arbete 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet och enligt kapitlets 2 § har yrkes-
utdvarna ett personligt ansvar f6r hur arbetsuppgifterna utférs.
Ytterst innebir det att den enskilde yrkesutévaren genom sitt person-
liga ansvar f6r hur arbetsuppgifterna utférs kan bli straffrictsligt
ansvarig for eventuella virdskador som drabbar patienter. Av de
rittsfall'® som utredningen redogjort fér och som har lett till straff-
utdémande har kriteriet vetenskap och beprovad erfarenhet utgjort
en avgorande parameter f6r om brott anses ha forelegat eller inte.

Av examensbeskrivningarna 1 bilaga 2 till hogskoleférordningen
(1993:100) framgar att studenten ska visa férmdga att identifiera sitt
behov av ytterligare kunskap och att fortlépande utveckla sin kom-
petens for att erhélla examen bide vad avser generella examina och
for yrkesexamina.

Betriffande veterinirer och 6évrig djurhilsopersonal framgér det i
lagen om verksamhet inom djurens hilso- och sjukvird (2009:302)
att 1 likhet med hilso- och sjukvirdspersonalen, har djurhilsoper-
sonal ett personligt ansvar for att arbetsuppgifterna utfors 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Av propositionen Verk-
sambet inom djurens hdilso- och sjukvdrd (prop. 2008/09:94) framgar
att regeringen bedomer att det dr viktigt att det dven i lag framgdr att
personalen har formell och reell kompetens f6r arbetsuppgifterna.

15 SOSFS (2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
' Se avsnitt 4.7.19.
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Detta infoérdes i lagens'” 2 kap. 2 §.

Den som tillhér djurhilsopersonalen fir enbart fullgéra uppgifter som
han eller hon har kompetens for och bir sjilv ansvaret for hur han eller
hon fullgér sina arbetsuppgifter.

Motsvarande lagkrav saknas nir det giller hilso- och sjukvird for
minniskor.

Virdgivarens ansvar for att dir det bedrivs hilso- och sjukvérds-
verksamhet, ska det finnas den personal som behovs f6r att god vard
ska kunna ges'® innebir att virdgivaren ska anstilla personal med ritt
kompetens for de arbetsuppgifter som ska utféras. Bestimmelsen
innebir ocksd ett ansvar f6r att kompetensen hos den personal som
anstillts alljimt hiller den nivd som behévs for att god vird fortsatt
ska kunna ges. Det ir utredningens uppfattning att en nationell
reglering om systematisk och kontinuerlig fortbildning behovs for
att en god vard ska kunna ges. En 6kad reglering skulle bidra till bide
okad patientsikerhet och 6kad attraktivitet f6r sjukskoterskeyrket
d& den enskilde yrkesutdvarens ansvar f6r hur arbetsuppgifterna ut-
fors lyfts vilket ger ett signalvirde for yrkets betydelse f6r virden.
Det skulle dven innebira att Sverige uppfyller de krav som stills i
artikel 22 b i det moderna yrkeskvalifikationsdirektivet."”

Vidare ir det utredningens uppfattning att den reglering som det
hinvisas till i jimférelsetabellen® f6r hur YKD har genomférts i
svensk lagstiftning, inte dverensstimmer med artikel 22 b 1 direk-
tivet som understryker att medlemsstaterna ska sikerstilla att sjuk-
skoter och barnmorskor kan fortbilda sig inom sitt yrke.

Jimforelsetabellens hinvisning till 2 § 1 den dldre hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) motsvarande 3 kap. 1 § HSL, utgér en mal-
bestimmelse som riktas till samtliga virdgivare samt landsting och
kommuner som huvudmin och som anger att milet med hilso- och
sjukvdrden ir en god hilsa och vird pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen. Aven om virdgivarnas mal ir att bedriva vird s3 att en god
hilsa och en vird pd lika villkor uppstdr for hela befolkningen s3
sikerstiller inte det att sjukskoterskor och barnmorskor ges mojlig-

7 Lag (2009:302) om verksamhet inom djurens och hilso- och sjukvérd.
185 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

192013/55/EU.

2% Se avsnitt 4.3.6.
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het till fortbildning. Det minskar inte heller den enskilda sjuksko-
terskans och barnmorskorskans personliga ansvar {6r att arbetsupp-
gifterna utférs 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.”’ Av 6 kap. 2 § andra stycket PSL framgir att virdgiv-
arens ansvar 1 forhillande till denna lag eller annan férfattning inte
inskrinks genom yrkesutdvarnas personliga ansvar fér hur arbets-
uppgifterna utgors.

Det personliga ansvaret for hur arbetet utférs forindras siledes
inte av bestimmelsen 1 2 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) mot-
svarande 3 kap. 1 § HSL och utgér inte heller nigot sikerstillande av
att yrkesutdvarna kan uppdatera sina kunskaper, firdigheter och
kompetenser s3 att yrkesinsatsen bibehills pd en siker niv. Enbart
de enskilda yrkesutdvarna sjilva kan ansvara f6r att kunskaperna ir
uppdaterade men f6r att det ska kunna ske behover det stillas krav
pa virdgivarna att skapa férutsittningar for personalen si att de kan
uppritthdlla och utveckla sina kunskaper och firdigheter genom
deltagande 1 behovlig fortbildning for att behilla yrkesinsatsen p en
siker och indamailsenlig niv. Det betyder ytterst att det ir de en-
skilda sjukskoterskornas och barnmorskornas ansvar att fortbilda
sig for att de ska kunna uppfylla kravet pd att utféra arbetet 1 6ver-
ensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet i enlighet
med kraven 1 PSL.** Virdgivarens ansvar 4 sin sida ir att méjliggéra
fortbildning fér vrdpersonalen.

Bide de yrkesverksamma och virdgivarna har vittnat om problem
nir det giller kompetensutveckling. De yrkesverksamma anger att
det dr svirt fa ledigt for fortbildning och virdgivarna anger brist pd
personal som orsak till problemet. Jimférelsetabellens™ hinvisning
ull 31§ i den ildre hilso- och sjukvirdslagen, som motsvarar
5 kap. 4 § HSL innebir att virdgivaren ska systematiskt och fort-
lopande kvalitetssikra och utveckla verksamheten. Den enskilde
yrkesutdvarens personliga ansvar f6r hur arbetsuppgifterna utfors ir
alltjimt detsamma trots att vdrdgivaren har ansvar for att kvalitets-
sikra verksamheten. Bestimmelsen sikerstiller inte heller enligt ut-
redningens uppfattning, att yrkesutévarna ges mojlighet att uppdatera
sina kunskaper och firdigheter och kompetenser sd att yrkesinsatsen
bibehills pé siker och effektiv niva for att kunna hélla sig a jour med

21 6 kap. 1 och 2 §§ i patientsikerhetslagen (2010:659).
226 kap. 1 och 2 §§ patientsikerhetslagen.
» Som visar hur YKD genomférts i svensk ritt.
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utvecklingen inom yrket. Den generella hinvisningen 1 jimforelse-
tabellen till patientsikerhetslagen ger inte heller svar pd hur det kan
sikerstillas att de enskilda yrkesutévarna kan fortbilda sig.

Artikel 22b 1 YKD medger inget undantag frin fortbildning
utifrdn personalbrist utan artikelns syfte dr att medlemsstaterna ska
sikerstilla att den vdrdpersonal som omfattas av bestimmelsen®* kan
uppdatera sig inom sitt yrke och delta 1 sidant livslingt lirande som
ir relevant for yrket. Detta oavsett ridande personalproblem. Vird-
givarens ansvar for att mojliggdra kompetensutveckling bor tydlig-
goras 1 lag? sd att det finns méojligheter for virdpersonalen att kontin-
uerligt utvecklas inom sitt yrke. Ur ett patientsikerhetsperspektiv dr
det givetvis angeliget att yrkesutdvare fortsitter att uppdatera sina
kunskaper dven efter examen. Vilket ocksd dr en forutsittning f6r att
yrkesutdvarna ska kunna leva upp till kravet pd personligt ansvar fér
att arbetsuppgifter utfors 1 enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Vetenskap och beprovad erfarenhet dr ocks3 ett kriterium
som kan avgéra om en yrkesutdvare utfort en arbetsuppgift som lett
till virdskada slutligen déms fér brott eller inte. Det vill siga har
arbetsuppgiften som lett till att en patient skadats allvarligt eller
avlidit utférts 1 6verensstimmelse med vetenskap eller beprévad
erfarenhet.”® Utredningen anser att det dr viktigt att det tydliggors
att dven om vérdgivarna ytterst ansvarar for att virdpersonalen har
den kompetens som behévs for att god vird ska kunna ges har den
enskilde yrkesutdvaren personligen ansvar {6r hur arbetsuppgifterna
utfors.

Nir det giller sdvil djurhilsopersonal som yrkesférare anses
kompetens for hur arbetsuppgifterna utfors s viktiga att det krivs
lagreglering och f6r yrkesférare dr fortbildning dessutom lagkrav, se
avsnitt 4.3.7. Det dr utredningens bedémning att det ir viktigt att
djuren omhindertas av den som har ritt kompetens likvil som det
ir viktigt for minniskor att kunna lita pd att yrkesforare har den
skicklighet och kompetens som krivs f6r att de ska kinna sig trygga.
Men det ir ocks3 enligt utredningens mening lika viktigt f6r patien-
ter att omhindertas av den som har ritt kompetens.

Det ir ocksg viktigt att Sverige ur ett EU-perspektiv sikerstiller
att de yrken som omfattas av artikel 22 b 1 YKD kan fortbilda sig sd

2% Lakare, tandlikare, sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och, barnmorskor.
% Se avsnitt 9.2.
26 Se det s kallade ”Kalmarmalet” avsnitt 4.7.4.
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att verksamma sjukskoterskor och barnmorskor 1 Sverige har samma
forutsittningar som kollegor 1 andra europeiska linder, dels for att
Sverige ska kunna rekrytera och behalla kvalificerad arbetskraft, dels
for att enskilda yrkesutdvare ska kunna std sig i konkurrensen pd den
europeiska marknaden. Det framgick redan av det ursprungliga
yrkeskvalifikationsdirektivet att fortbildning ska syfta till sikra och
effektiva yrkesinsatser.”” I YKD tydliggors att medlemsstaterna ge-
nom att uppmuntra fortbildning ska sikerstilla att yrkesutévare som
omfattas av det automatiska erkinnandet utifrdn samordnade utbild-
ningskrav (likare, sjukskoterskor, tandlikare, veterinirer, barnmor-
skor, apotekare och arkitekter) kan uppdatera sina kunskaper, fir-
digheter och kompetenser. Det ir upp till medlemsstaterna att, i
enlighet med de specifika forfaranden som giller 1 respektive land,
sikerstilla att det finns férutsittningar att fortbilda sig.

I Finland har detta gjorts genom lagen om yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden (559/1994) dir det enligt 18 § framgar att
“en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden ir skyldig att
uppritthdlla och utveckla de kunskaper och firdigheter som utév-
andet av yrket férutsitter samt att gora sig fértrogen med de bestim-
melser och féreskrifter som giller for yrkesévningen.” Genom
bestimmelsens andra stycke stills dven krav pd att arbetsgivare ir
ansvariga for att f6lja hur de yrkesutbildade utvecklas yrkesmissigt
och for att skapa forutsittningar f6r personalen sd att de kan upp-
ritthdlla och utveckla sina kunskaper och firdigheter genom deltag-
ande 1 behovlig yrkesinriktad fortbildning fér att behilla yrkesin-
satsen pd en siker och indamailsenlig nivd. Utredningen har iven
tittat p4 hur Norge och Danmark genomfér artikel 22 b 1 YKD.?

I betinkandet Genomférande av det moderniserade yrkeskvalifika-
tionsdirektivet (SOU 2014:19) lyftes mojligheten att dverlimna 3t
arbetsmarknadens parter att nirmare reglera krav pd fortbildning i
kollektivavtal. Virdférbundet har uppgivit till utredningen att vid f6r-
bundets 6versyn av kollektivavtal fann férbundet sex kollektivavtal
som innehdller vergripande och generella dtgirdsplaner for att skapa
utvecklingsmojligheter f6r medarbetarna. I kollektivavtalen fanns

¥ Enligt tidigare lydelse av artikel 22 b): Genom fortbildning ska det, enligt varje medlems-
stats specifika forfaranden, sikerstillas att de som har avslutat sina studier kan hélla sig a jour
med utvecklingen inom yrket i den min som ir nédvindigt f6r att yrkesinsatserna ska bibe-
hillas p3 siker och effektiv niv3.”

% Se avsnitt 4.3.3.
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fortbildningsfrigor med som en punkt i fram till dess att Socialstyr-
elsens foreskrifter” upphivdes den 31 december 2011. Detta talar
for att reglering av fortbildning hade en viss effekt under den tid som
Socialstyrelsens foreskrifter”® gillde. Att 6verlimna till arbetsmark-
nadens parter att reglera frigor om fortbildning genom kollektivav-
tal forordas av yrkeskvalifikationsutredningen.

Foér att avancerade kliniska specialistsjukskoterskor, barnmor-
skor, rontgensjukskdoterskor och specialistsjukskoterskor ska omfattas,
oavsett verksamhetsform, bor det enligt utredningen inféras krav i
patientsikerhetslagen om att yrkesutévarna ska fortbilda sig samt att
det 1 foreskrifter sikerstills att de berorda yrkesgrupperna kontinu-
erligt och pa ett strukturerat sitt kan tillgodogora sig nya rén etc.
genom kompetensutveckling. Foreskrifterna bor limpligen utarbetas
1 samrdd med representanter f6r arbetsmarknadens parter. Uttryck-
ligt bemyndigande som ger Socialstyrelsen mojlighet att meddela
foreskrifter om fortbildning bor dirfér inféras 1 patientsikerhets-
férordningen (2010:1369).

Utredningens uppfattning ir att varken bestimmelserna 1 Social-
styrelsens foreskrifter’ eller dess handbok tillgodoser de krav som
artikel 22 b 1 YKD stiller pd medlemsstaterna. Inte heller virdgiv-
arnas ansvar fér att det enligt hilso- och sjukvirdslagen® finns den
personal som behévs for god vird sikerstiller att utvare av yrken
som omfattas av automatiskt erkinnande uppmuntras att hilla sig
uppdaterade om utvecklingen inom yrket™ detta d& kraven riktar sig
till virdgivarna och inte till de enskilda yrkesutévarna som har ett
personligt ansvar for att vara uppdaterade 1 forhillande till aktuell
forskning. Om virdgivarna ir oférmégna att se till att personalen
har ritt kompetens for att god vard ska kunna ges kan det ytterst
drabba bide patienterna och hilso- och sjukvirdspersonalen vars
personliga ansvar inte minskar pd grund av exempelvis resurs- eller
personalbrist.

Trots att det 1 dag indirekt’ finns bestimmelser i friga om krav
pd fortbildning for yrkesutdvare erfar utredningen att fortbildning
for yrkesaktiva de facto dr nistintill obefintlig. Bristen pd personal

? SOSFS 2005:12 om ledningssystem om ledningssystem f6r kvalitet och patientsikerhet
i hilso- och sjukvérden.

% Ibid.

3 SOSFS 2011:9.

325 kap. 2 § HSL.

3 Se avsnitt 4.3.5.

** Genom bestdmmelser i 5 kap. 2 och 4 §§ HSL samt 6 kap. 1 och 2 §§ PSL.
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ir en av orsakerna att det inte finns tid 6ver till fortbildning och att
kompetensutveckling nedprioriteras. En virdgivare uttryckte sig till
utredningen ”om vi l3ter tre sjukskoterskor vidareutbilda sig fir vi
stinga en vdrdavdelning”. Detta visar hur skor dagens virdverksam-
het ir nir det giller kompetensférsdrjningen och kompetensutveck-
lingen av framfér allt sjukskdterskor och specialistsjukskoterskor.
Foljden av detta blir som tidigare nimnts att sjukskoéterskor och
specialistsjukskoterskor inte kan leva upp till de patientsikerhets-
lagens krav”® som sd som det ir formulerat med yrkesutévarens per-
sonliga ansvar for att arbetsuppgifterna utfors i enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Vetenskap och beprovad erfarenhet
ir ocksd ett av kraven som domstolen utgdr ifrin nir den vid en
vardskada ska avgdra om ett brott begitts eller inte.

Fortbildning leder dven till att uppnddda fortbildningskrav blir en
kvalitetsstimpel och en dterkommande f6rvissning f6r individen om
att han eller hon bedriver sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Systematisk och kontinuerlig fortbildning ger
dven stod och trygghet for yrkesutévaren som vet att han eller hon
utfor en evidensbaserad vard vilket gor arbetet mer attraktivt vilket
1 sig sannolikt leder till 6kad tillgdng pd specialistsjukskoterskor.
Kravet pd fortbildning leder ocksa till transparens som gér det littare
for vrdgivarna att beddma och planera f6r kompetensférsorjningen.
Det har framkommit i den utvirdering som Socialstyrelsen ansvarade
for’® att verksamhetschefer inte vet hur de ska anvinda specialist-
sjukskoterskans kompetens.”

Genom att stilla krav pd fortbildning bide synliggérs och tydlig-
gors specialistsjukskoterskans kompetens. Det ir viktigt inte minst
utifrin virdgivarnas anvindning av specialistkompetensen.” Det
visar ocksd yrkets betydelse 1 virden och det gagnar patientsiker-
heten. Det ir utredningens uppfattning att tydlighet och trygghet
gdr hand 1 hand bide vad giller de enskilda yrkesutévarna trygghet
att de utfor sina arbetsuppgifter pd bista sitt samt trygghet for att
det i lag dr reglerat att detta ir viktigt fér patientsikerheten.

5 6 kap. 1 och 2 §§.

*En kartliggning av landstingens arbete med kompetensférsérjning av sjukskéterskor.
Rambéll (Rapport december 2017).

%7 Se avsnitt 3.5.19.

%% Se avsnitt 9.2.
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Slutligen vill utredningen understryka att fortbildning méste vara
en sjilvklar del av arbetsuppgifterna f6r de yrkesgrupper som utred-
ningen har att se éver och det ska dven vara meriterande vid karridr
och l6neutveckling. Den formella kompetensen och den reella kom-
petensen i férhllande till vetenskapen dir fortbildningen utgér en
del, miste efterfrigas av arbetsgivaren och ha betydelse for karridrut-
vecklingen f6r yrkesutévarna. Detta menar utredningen dven okar
bide attraktiviteten och tillgingen av specialistsjukskoterskor.”

8.4.3  Okat antal fristdende kurser i hégskolan

Utredningens forslag: Universitet och hégskolor ska tillhanda-
hilla ett brett, flexibelt och férutsebart kursutbud for fristdende
kurser pd avancerad nivd i fortbildnings- och vidareutbildnings-
syfte inom dmnesomriden med relevans for avancerade kliniska
specialistsjukskoterskor, barnmorskor, réntgensjukskéterskor
och specialistsjukskéterskor. Innehéllet 1 kurserna ska vara av-
passat sd att utvecklingen inom varden f6ljs. Kurserna bér variera
1 omfattning mellan kortare kurser om 7,5-15 hégskolepoing till
lingre kurser om 30 hogskolepoing eller mer.

Uppdraget ska utformas utifrén respektive lirosites tillstdnd
for olika examina samt utbildningsutbud och &vriga férutsitt-
ningar. Uppdraget ska ges i sammanhallna fyradrsperioder for vil-
ka 6ronmirkta medel ska tillforas lirositet.

Totalt beriknas medel f6r uppdraget uppg2 till 54 miljoner kronor
per &r.

Overviganden

Av utredningens direktiv framgr att utredaren inte ska limna for-
slag som ror resurstilldelningen till universitet och hogskolor. Vidare
ska utredaren enligt direktiven samrdda med Styr- och resursutred-
ningen (U 2017:05). Utredningen har under arbetets ging samritt
med nimnda utredning och forslaget om 6kat antal kurser till
universitet och hogskolor ligger i1 linje med inriktningen 1 Styr- och

%% Samt for 6vriga sektorsyrken inom hilso- och sjukvirden.
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resursutredningens forslag® till évergripande styrningsmodell for
universitet och hogskolor.

Regeringens uttalanden 1 olika propositioner pd hogskoleomri-
det betonar att universitet och hégskolor har ett ansvar f6r och skyl-
dighet att erbjuda samhillsviktiga utbildningar som motsvarar efter-
frdgan frin personer som onskar fortbilda sig eller vidareutbilda
sig'’. T de fall utbildningen utgér krav fér behorighet att utéva ett
sirskilt yrke har regeringen ett legitimt behov att styra utbildningens
struktur och innehill samt krav fér tilltride till utbildningen.*

I det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet (2013/55/EU)
fortydligas medlemsstaternas ansvar avseende att sikerstilla att de s3
kallade sektorsyrkena kan fortbilda sig inom sitt yrke. Regeringen
understryker ocksg vikten av kontinuerlig kompetensutveckling ur
patientsikerhetssynpunkt och att hilso- och sjukvérdspersonal kon-
tinuerligt uppdaterar sin kompetens och héller sig a jour med utveck-
lingen inom sitt yrke®.

Vid inférandet av det nuvarande resurstilldelningssystemet 1993
diskuterades huruvida systemet skulle komma att missgynna mindre
lirositen och imnesomrdden dir studenttillstrémningen nédvin-
digtvis inte antogs vara lika hég som inom andra bredare imnesom-
riden*’. Utredningen menar att det fanns fog fér den oron och inom
de utbildningsomriden som utredningen har att se éver har farhigan
dven besannats.

En av anledningarna till denna utveckling ir enligt utredningens
mening, resurstilldelningssystemets konstruktion dir ersittningen ut-
gar frén studenternas val av utbildning varfér hégskolans utbildnings-
utbud formas till att dverensstimma med studenternas efterfrigan.
Om studentunderlaget inte ir tillrickligt stort s& har utbildningen
inte ekonomiska birkraft. Detta betyder att det finns starkare incita-
ment i systemet att tillgodose studenternas efterfrigan snarare dn att
tillgodose 6nskemal frén andra hill, som till exempel sektorer pd
arbetsmarknaden.®

“ Overgripande modellférslag fér styrning av universitet och hégskolor (2018-01-04),
U2017:05.

1 Prop. 2004/05:162.

“2 Prop. 2009/10:149. En akademi i tiden — 6kad frihet fér universitet och hdgskolor, s. 24.

* Genomférande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet, prop. 2015/16:44.

* Prop. 1992/92:169.

* SOU (2015:70) Hégre utbildning under 20 3r.
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Under arbetets ging har synpunkter framférts till utredningen
om svérigheter f6r hdgskolorna att erbjuda fristiende kurser pd avan-
cerad nivd utdver utbildningsprogrammen. Trots hogskolans omfat-
tande kursutbud finns det 3 korta kurser pd avancerad nivd som ir
anpassade efter arbetsmarknadsorganisationernas behov av systema-
tisk fortbildning och vidareutbildning fér stora grupper anstillda.*

Detta iven om lirositena uppger att det finns efterfrigan pd
fristiende kurser frin flertalet virdgivare. Virdgivarna efterfrigar
enligt vad utredningen erfar, en stérre flexibilitet avseende specia-
listkunskaper och méjlighet till kortare kurser fér kontinuerlig kun-
skapspifyllnad inom olika specialiteter.

Liksom redogjorts fér tidigare 1 betinkandet, upplever besluts-
fattare 1 fakultetsledningarna vid universitet och hégskolor att det
sillan finns utrymme f6r nya eller strategiska satsningar och att bak-
grunden till detta ir att resursfordelningen ofta foljer tidigare ars
fordelningsprinciper som ir svira att férindra. Aven pd institutionsnivi
upplevs svirigheter att utveckla institutionen pa ett strategiskt vis dd
medlen redan ir férdelade av fakultetsnimnden (se avsnitt 5.2.2)".

Kursernas karaktir pd virdomrddet bestdr 1 hég grad av speciali-
seringskunskaper vilket innebir att det ofta ir fi studenter per kurs
varfor kurserna inte bir sig ekonomiskt for lirositet. Nir kurserna
inte l6nar sig kan de inte heller ges eftersom hégskolornas ekonomi,
av litt insedda skil, inte klarar detta. Nir lirositena fyllt sitt utbild-
ningsuppdrag och inte kan erbjuda fristdende kurser, erbjuder liro-
sitena efterfrigade kurser i1 form av uppdragsutbildning. Samtidigt
har flertalet landsting fattat principbeslut om att inte képa uppdrags-
utbildning av lirositena eftersom utbildningen 1 hogskolan ir gratis
for den sokande och redan bekostas med skattemedel. Hir uppstar
sdledes ett glapp mellan behov och efterfrigan. Utredningen menar
dven att det dr en ineffektiv anvindning av skattemedel om virdgiva-
ren ska betala f6r utbildning som redan finansieras med skattemedel.

I den svenska hogskolan dr det studentens syfte med utbild-
ningen som ytterst avgdr om en fristdende kurs ir fortbildning eller
vidareutbildning. Det innebir att {6r individen kan ett stort kursut-
bud vara en férdel eftersom valfriheten pa s vis kar. Men vid liro-
sitet kan ett stort utbildningsutbud som bestdr av kurser snarare
vara en nackdel vilket delvis beror pa resurstilldelningssystemet som

# Tbid.
#'SOU 2015:92. Utvecklad ledning av universitet och hégskolor.
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gor universitet och hogskolor till konkurrenter om studenterna. P3
institutionsnivd ir den fristiende kursen mer beroende av de &rliga
budgetbesluten in programmen ir. Kursutbudet riskerar dven att bli
ryckigt och inte samlat och 6éverskadligt eftersom kurserna kan ut-
nyttjas som dragspel i tillfilliga konjunktursvingningar.*

[ Hogre uthildning under tjugo dr*’ konstateras att dagens resurstill-
delningssystem inte klarar av att tillgodose en balans 1 friga om utbild-
ningar pd vard och liraromridet, vilket utredningen instimmer i.

Utredningen anser dven i likhet med Riksrevisionen™ att till f6ljd
av de krafter inom resurstilldelningssystemet som beskrivits ovan,
styrs hogskolans utbildningsutbud mot likriktning s8 att samma ut-
bud tillhandahills av ett stort antal lirositen. Att stirka en 6kad profi-
lering skulle bidra till hégre kvalitet och bittre resursutnyttjande men
kan inte 16sas enbart genom frivilliga initiativ frin universitet och
hégskolor. For detta krivs ocks3 att regeringen agerar for att dstad-
komma en utveckling 1 6nskad riktning.

Utredningen foreslar att universitet och hégskolor ska tillhanda-
hilla ett brett, flexibelt och f6rutsebart kursutbud for fristdende kur-
ser 1 fortbildnings- och vidareutbildningssyfte inom imnesomriden
som dr av relevans f6r de yrkesexamina som utredningen har att se
over. Ett kursutbud med 6ronmirkta medel bér kunna l6sa flera av
de nimnda problemen.

Uppdragen som ska utformas av regeringen med std frin under-
lag frin det nationella samverkansridet som utredningen féreslar (se
avsnitt 9.8.4) men dven genom andra slags underlag som regeringen
inhimtar frén till exempel lirositen och virdgivare. Uppdragen ska
16pa f6r en period av fyra &r och de 6ronmirkta medel som utgdr for
uppdraget tillfors lirositena for den aktuella perioden. Uppdragen
ska foljas upp och utvirderas i sirskild ordning. Krav och villkor f6r
terrapportering och uppfoljning beslutas av regeringen och utred-
ningen kommer inte ge forslag pd hur detta ska utformas.

Utredningen vill dven betona att kursutbudet inte behdver vara
ett helt nytt kursutbud utan snarare bygga vidare p redan existerande
kurser inom ramen for till exempel specialistsjukskoterskeutbild-
ningen men att dessa synliggors tydligare dn i1 dag som fristdende
kurser. Utdver detta utbud behéver dven nya kurser utvecklas som

“ SOU 2015:70. Hégre utbildning under tjugo &r.
“SOU 2015:70.
%0 Att styra sjilvstindiga lirositen. Riksrevisionen (2012:4).
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kan motsvara behoven i virden utifrdn pigdende kunskapsutveckling
och 1 samverkan med virdgivarnas behov av kompetensutveckling.

For att den forskning och vetenskapliga utveckling som sker vid
universitet och hogskolor ska komma virden till del méste specialist-
sjukskoterskor, barnmorskor och rontgensjukskoterskor ges moylig-
het till ett livsl&ngt lirande 1 hogskolan. Detta kan dven jimféras med
kraven 1 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen att hilso- och sjukvirds-
personalen ska utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Mojligheten till fortbildning har dven
understrukits inom ramen fér yrkeskvalifikationsdirektivet, som
kriver att det 1 medlemsstaterna finns utrymme fér kontinuerlig
fortbildning (se dven 9.3.3).

Det finns diremot inte ndgon bestimmelse som anger krav p8 att
fortbildningen méste ske 1 hogskolan. Arbetsgivaren kan vilja att
fortbilda personalen i den form som anses passa syftet bist, det vill
siga fortbildning kan ske bdde inom och utom hégskolan. Utred-
ningen menar att for att de yrken som utredningen har att se over,
ska kunna leva upp till nimnda krav 1 patientsikerhetslagen samt
kravet 1 samma lag att den som tillhér hilso- och sjukvirdsperso-
nalen bir sjilv ansvaret {6r hur han eller hon fullgér sina arbetsupp-
gifter och att fortbildning ska kunna ske utifrdn vetenskapliga pre-
misser, ir hogskolan den frimsta aktoren.

Flertalet avnimare till utredningen har betonat att de upplever att
det dr svért att veta vad en kurs innehdller och hur kurserna férhiller
sig till andra kurser inom samma dmnesomride till exempel avseende
progression inom och mellan kurser. Utredningen anser att lirositena
behover bli bittre pa att tydliggora kursinnehillet och hur kurserna
forhaller sig till varandra. Detta for att ge en 6kad forstdelse for kur-
sernas syfte och inneh3ll bide till potentiella studenter och till vird-
givare. Lirositena behover dven hitta forum {or samarbete kring
innehdll i utbildningarna s3 att det blir méjligt att lisa till exempel
kurs I vid ett lirosite och kurs IT vid ett annat. Utredningen ser hir
dven att digitala plattformar kan skapas for att 8stadkomma okad
samverkan mellan olika kurser inom imnesomriden.

Genom respektive lirosites uppdrag kan dven krav pd samverkan
stillas mellan olika lirositen for att dela upp olika kurser mellan
olika hogskolor utifrdn imnesfordelning vid olika hogskolor och for
att i forlingningen anvinda resurserna mer effektivt in i dag dd kon-
kurrensen mellan lirositena inte ger incitament till samarbete i nskad
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utstrickning, enligt utredningens mening. Med uppdraget kommer
konkurrensen att férsvinna och krav pd samverkan mellan olika liro-
siten bli ett méste for att kurser som behévs for 1 fortbildning och
kompetenshojande insatser ska kunna komma till stind.

Som nimns inledningsvis ska utredaren inte enligt direktivet limna
forslag som ror resurstilldelningen till universitet och hégskolor.

Utredningen bedémer dock att férslaget om 6kat antal fristdende
kurser 1 hogskolan inom de omriden som utredningen har att se
over, inte syftar till att férindra nuvarande principer i friga om resurs-
tilldelningen for universitet och hégskolor. Férslaget stimmer snarare
overens med statens nuvarande myndighetsstyrning och ska dirmed
inte ses som ett nytt forslag som kriver dndring av nuvarande prin-
ciper pd omrédet.

Redan idag sker en del av styrningen av universitet och hég-
skolor i de 4rliga regleringsbreven dir regeringen pekar ut omriden
for sirskilda satsningar. Eftersom forslaget ir begrinsat 1 friga om
vilka utbildningar som ska omfattas av de fyradriga uppdragen, menar
utredningen att det inom nuvarande principer fér styrning ir mojligt
att ge lirositena avgrinsade uppdrag 6éver tid och att risken f6r sprid-
ningseffekter till andra utbildningsomriden inom hégskolan ir liten.
Det omridet som mojligtvis skulle kunna paverkas dr lirarutbild-
ningen som 1 likhet med vissa vdrdutbildningar har vissa utmaningar
1 nuvarande styrningsmodell.

Utredningens bedémning vilar delvis p& nuvarande myndighets-
styrning genom att regeringen redan i dag ger universitet och hog-
skolor och andra myndigheter uppdrag inom olika omriden, och som
kan stricka sig &ver flera &r. I budgetpropositionen redovisar reger-
ingen for riksdagen drligen hur medlen bor férdelas f6r kommande &r
under respektive utgiftsomride.

Utredningens bedémning ir att trots de utfistelser som gjorts i
propositioner’' pd hogskoleomridet om att hégskolorna ska tillhanda-
hélla ett balanserat utbildningsutbud och kurser for fortbildning i
enlighet med behoven inom samhillsviktiga omriden, krivs ett rik-
tat uppdrag till lirositena avseende kursutbudet f6r de utbildningar
som utredningen har att se ¢ver. Utredningen erfar att nuvarande
resurstilldelningssystem inte gor det mojligt for lirositena att ge-
nomfora fortbildning 1 den utstrickning som samhillet efterfrigar
inom de omrdden som utredningen har att se 6ver.

> Prop. 1992/93:1, prop. 2004/05:162, prop. 2009/10:149.
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Aven om lirositena har ett nationellt ansvar f6r dimensioneringen
av utbildningen verkar de mycket tydligt 1 en regional kontext. De
flesta lirositen rekryterar studenter regionalt och utbildningsom-
riden som inom virden utbildar f6r den regionala arbetsmarknaden.
Det behovs dirfér starkare incitament for lirositena att dimensionera
efter arbetsmarknadens behov in vad nuvarande dimensionerings-
system mojliggor.

Det ir siledes befogat att hogskolan nir det giller de samhalls-
viktiga utbildningar som utredningen har att se &ver, far ett uppdrag
att erbjuda kurser f6r vilka dronmirkta medel ska tillforas. Hogskole-
utbildning bor dessutom 1 sin kraft av att vara en skattefinansierad
verksamhet kunna tillgodose samhillsviktiga omriden med kunskap
och kompetens.

Distansutbildning ir en utbildningsform som utredningen anser
behover 6ka. Distansutbildningen ir enligt utredningen en central
verksamhet for att det fristdende kursutbudet ska kunna komma yrkes-
aktiva i hela Sverige till del.

Regeringen gor bedémningen att en férbittrad tillging till distans-
utbildning bidrar till att héja utbildningsnivin i landsbygderna och
okar utbudet av hogutbildad arbetskraft till nytta for landsbygds-
foretag och kommuner, samt méjliggér f6r bdde kvinnor och min att
utbilda sig for kvalificerade arbetstillfillen p landsbygden.”® Reger-
ingen gor dirfor en satsning pd distansutbildning med 70 miljoner frin
och med 2019 och framit. Satsningen som tillférs kommunerna syftar
till att oka individens mojligheter till utveckling liksom efterfrigan
hos den lokala och regionala arbetsmarknaden som forutsitter att
individen har nira tillgdng till utbildning.”

Studenter inom distansutbildningen har 6kat som liser samhills-
viktiga utbildningar inom vird- och lirarutbildning®. UKA anser att
distansutbildning skulle kunna vara en pusselbit f6r att 6ka och stir-
ka utbildningen inom dessa omraden, vilket utredningen instimmer
1. Utredningen anser att lirositena bor ligga ytterligare fokus pd att
erbjuda fler fristdende kurser 1 form av distansutbildning eftersom
det kan vara en 4tgird som 6kar mojligheten f6r minniskor i hela
landet att ta del av fortbildning oh vidareutbildning.

52 En sammanhillen politik for Sveriges landsbygder — fér ett Sverige som héller thop (prop.
2017/18:179).

% En sammanhillen politik for Sveriges landsbygder — fér ett Sverige som héller thop (prop.
2017/18:179). )

** Distansutbildning i svensk hégskola. Universitetskanslersimbetet (UKA) (2017:18).
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Lirositena har under senare &r arbetat allt mer strategiskt med
distansutbildning f6r att 6ka den breddade rekryteringen, det livs-
l8nga lirandet och for att kunna underlitta fér dem med en pagdende
yrkeskarridr att vidareutbilda sig. Lirositena uppger att de utmaningar
som finns med distansutbildning ir utvecklingskostnader samtidigt
som yrkesverksamma saknar incitament f6r att delta i examinerande
moment vilket i sin tur pdverkar lirositets finansiering.
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9 Overvaganden och forslag

Med utgdngspunkt 1 utredningens direktiv redovisas 1 detta kapitel
utredningens 6verviganden och férslag utifrin bland annat nuliges-
beskrivning i kapitel 3, 4, 5 och 6. Ordningen pd férslagen foljer av
utredningens direktiv. I kapitel 10 redovisas konsekvenserna av utred-
ningens forslag.

Kapitlet inleds med en kort nuligesbeskrivning éver virdens ut-
maningar som syftar till att ge en inramning till utredningens 6ver-
viganden och férslag. Se 1 6vrigt kapitel 3. Direfter presenteras en
oversiktlig sammanfattning av utredningens férslag och slutligen
foljer utredningens 6verviganden och forslag 1 sin helhet.

9.1 Inledning

Svensk hilso- och sjukvard presterar éverlag goda medicinska resul-
tat. Hilso- och sjukvédrden stdr likvil infér mingfasetterade utma-
ningar vad avser till exempel jimlikhet, tillginglighet, patientcent-
rering, samordning och effektivitet. Hilso- och sjukvirden utgér en
visentlig del av den offentliga sektorn i Sverige och sysselsitter ett
stort antal kvinnor och min. De totala hilso- och sjukvirdsutgif-
terna uppgick 2014 till omkring 440 miljarder kronor vilket motsva-
rar cirka 11 procent av bruttonationalprodukten'. Hilso- och sjuk-
virden pdverkas i hdg grad av internationalisering, kunskaps- och
teknikutveckling samt en demografisk utveckling med fler dldre. For
att svensk hilso- och sjukvard ska beh8lla sin framstiende stillning
ir reformer och kontinuerlig utveckling nédvindigt pd bide kort
och p3 ling sikt.?

! www.scb.se/contentassets/3cfeb4660d924d279add6d284d19812d/forandringar-av-
halsorakenskaperna-2016.pdf
2 Prop. 2016/17:43. En ny hilso- och sjukvirdslag.
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Sverige uppvisar dock simre resultat’ jimfért med andra linder i
frdga om patienters upplevelser av virdens férmédga att ge informa-
tion och stéd och géra patienten delaktig. I frdga om kompetens-
forsdrjningen finns ocksd en rad olika problem. Bristen pd sjuk-
skoterskor och specialistsjukskoterskor samt att allminlikare linge
har varit en bristkategori i vdrden, utgér utmaningar.*

For att l6sa utmaningarna pdgir bland annat ett reformarbete
som bygger vidare pa betinkandet Effektiv vdrd (SOU 2016:2) mot
att allt mer av vdrden ska bedrivas nirmare befolkningen. Virden ska
ges som Oppen vérd 1 forsta hand. Sluten vird kan ges nir virden inte
kan ges som 6ppen vird och sluten vird kan ges pd vérdinrittning
eller annan plats. En av anledningarna till detta ir den demografiska
utvecklingen och befolkningens férvintningar pd virden, vilket gor
att virden behover kunna tillgodoses nira invinarna. Det dr primir-
virden som i férsta hand bér kunna méta behoven.’

Virdens utmaningar kriver dven férindrade arbetssitt. Utbyggda
virdcentraler pd till exempel internet 1 alla landsting skulle kunna
avlasta 1 geografiska omriden dir det rider brist pa specialister 1 all-
minmedicin. P3 flera platser utvecklas arbetssitt dir en sjuksko-
terska undersoéker en patient med en likare nirvarande pd distans
med hjilp av teknik.®

Utredningens forslag i relation till utvecklingen
och utmaningarna i hilso- och sjukvirden

Ovanstiende nuligesbeskrivning synliggér en rad utmaningar i
hilso- och sjukvirden. Fér att virdgivarna ska ges férutsittningar att
bedriva en jimlik och siker vird anser utredningen att det krivs en rad
dtgirder for att stirka specialistutbildade sjukskoterskors roll 1 den
framtida varden. Sjukskéterskor och specialistutbildade sjukskoter-
skor utgdr en av de stérsta yrkesgrupperna i virden varfor forbite-
rade villkor och foérutsittningar for dessa yrken har mojlighet att for-
bittra virdens kvalitet.

Utredningen féresldr mot denna bakgrund bland annat ett antal
nya utbildningsvigar som syftar till att skapa nya yrkesroller och

3 International Health Policy Survey (IHP-undersékningen frin bland annat 2017).
+SOU 2017:53. God och nira vird, s. 28 ff.

>SOU 2016:2. Effektiv vrd, s. 361 ff.

¢ Ibid.
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utbildningsmojligheter for sjukskdterskan som vill specialistutbilda
sig. Genom utredningens forslag om inférandet av en ny yrkesexa-
men och yrkesroll 1 virden, den avancerade kliniska specialistsjuk-
skoterskan (AKS), 6kar kvaliteten 1 den patientnira virden och ger
sjukskoterskan méjligheter till karridrutveckling och 6kad attrakti-
vitet i yrket. Utredningens forslag om krav pd fortbildning syftar till
att ge fler individer méjlighet till kontinuerlig kunskapspéfyllnad
genom fortbildning vilket leder till 6kad kompetens och trygghet i
yrkesutévningen samt stirker det livslinga lirandet. Utredningen
foresldr dven ett 6kat antal fristdende kurser hogskolan for att under-
litta for arbetsgivare att lopande kompetensutveckla sin personal
och inte enbart vara beroende av de ettriga specialistsjukskoterske-
utbildningarna eller kostsamma uppdragsutbildningar f6r att fa tll-
gdng till ritt kompetens 1 vdrden. Utredningen foresldr dven en ny
specialistsjukskdterskeexamen som forstirker utbildningens veten-
skapliga forankring och méjliggor en 6kad flexibilitet for att utbild-
ningen ska kunna f6lja kunskapsutvecklingen i virden i hogre grad
in 1 dag. Forslag frin utredningen liggs dven i friga om 6kade forsk-
ningsmedel f6r den virdvetenskapliga forskningen for att stirka kva-
liteten i den evidensbaserade virden. For att komma till ritta med de
problem som férknippas med den verksamhetsférlagda delen av
utbildningen (VFU) foreslds ett VULF-avtal” (motsvarande ALF-
avtalet) for en 6kad kvalitet och uppféljning inom ramen fér VFU.
VULF-avtalet ger lirositen och vrdgivare bittre samverkansméj-
ligheter inom ramen {6r de regionala avtalen. Dirutéver foreslds for
okad samverkan mellan lirositen och huvudmin férindringar 1
regelverken for forenade anstillningar och ett nationellt rdd inom
Regeringskansliet f6r en 16pande diskussion mellan regeringen och
avnimare rorande frigor om kompetensférsérjning i vid mening.

Dessutom féreslir utredningen en rad itgirder som kan oka
attraktiviteten och tillgingen pd specialistutbildade sjukskoterskor i
form av dels verktyg f6r vdrdgivarna som underlittar planeringen av
kompetenstorsorjningen pd kort och dels dtgirder i form av goda
exempel som vérdgivarna kan vidta.

7 Avtal f6r vardvetenskaplig utbildning lirande och forskning.
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9.2 Tillgang och behov av specialistsjukskoéterskor

Utredningens forslag: Kvaliteten 1 hilso- och sjukvirdsverksam-
heten ska systematiskt och fortlspande utvecklas och sikras,
sirskilt 1 friga om verksamhetens kompetensférsorjning och kom-
petensutveckling avseende avancerade kliniska specialistsjukskoter-
skor, barnmorskor, rontgensjukskoterskor och  specialistsjuk-
skoterskor.®

God vérd ska utféras av hilso- och sjukvirdspersonal som har
kompetens f6r uppgiften.

Forslagen innebir att dndringar féreslds 1 5 kap. 1 och 4 §§
hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).

Utredningens bedémning: Virdgivarna ska anvinda lednings-
systemet som verktyg for att pd kort och ling sikt inventera,
identifiera och planera f6r kompetenstérsérjning och kompetens-
utveckling av avancerade kliniska specialistsjukskéterskor, barn-
morskor, rontgensjukskoterskor och specialistsjukskéterskor.

Overviganden

Enligt utredningens direktiv ska utredningen analysera och bedéma
hilso- och sjukvirdens tillgdng pd och langsiktiga behov av specia-
listsjukskoterskor.

Flertalet myndigheter redovisar 16pande rapporter med analyser
av tillgdng och behov f6r specialistsjukskoterskeyrket. Den samlade
analysen ir att andelen specialistsjukskoterskor har minskat under
de senaste &ren. Det finns dven en bred samsyn hos bland annat vird-
givare och yrkesféreningar om att det bdde pd kort och pa lang sikt
behovs fler specialistsjukskéterskor 1 virden.

Universitetskanslersimbetet (UKA) konstaterar att det r svirt
att prognostisera det framtida behovet av personal i olika yrken
eftersom minga faktorer ir okinda. De olika prognoser som gjorts
pd senare &r dr dock relativt samstimmiga avseende flera akademiska
yrken inom bland annat virdomridet. Redan {6r drygt tio r sedan
prognostiserades en framtida brist f6r sjukskoterskor, likare och

8 Forslaget riktar sig de yrkesutévare som omfattas av utredningens uppdrag.
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tandlikare och det som férvintades dd har nu blivit kinnbart 1 stora
delar av landet.

Nir det giller hogskolans utbildningsomrade for hilso- och sjuk-
vérd, inom vilket specialistsjukskoterskeutbildningen ingr, s8 utgor
yrket med flera andra yrken tydliga bristomriden pa dagens arbets-
marknad. Detta trots att utbildningsomridet haft den kraftigaste
tillvixten under de senaste 20 ren.’

Statistiska centralbyrd (SCB) konstaterar i rapporten Trender
och prognoser' att det i dag rider brist pd specialistsjukskoterskor
oavsett inriktning. SCB:s rapport over tillging och efterfrigan pd
arbetskraft till 2035 visar att sammantaget beriknas efterfrigan pd
hela gruppen 6ka med cirka 20 procent. Diremot saknas uppgifter
om efterfrigan pd specialistsjukskoterskor inom olika specialist-
inriktningar. Aven i friga om tillgingen p4 yrkesverksamma specia-
listsjukskoterskor inom olika specialistinriktningar ir uppgifterna
osikra med undantag fér specialister inom anestesisjukvard, inten-
sivvdrd och operationssjukvird. Detta kan delvis forklaras med att
nimnda specialistkompetenser utgér en férutsittning f6r att kunna
arbeta inom respektive specialitet varfor arbetsgivarens behov enk-
lare kan bedémas med utgdngspunkt i de anstillningar som till-
handahills for dessa specialister.

Nir det giller 6vriga specialistinriktningar dr det inte lika enkelt
att dra ndgra slutsatser, erfar utredningen. Vardgivarna ger uttryck
for att det finns ett stort behov av specialister inom vdrden men det
saknas uppgifter om behoven av specialisering utdver de nyss nimn-
da specialiteterna. Aven distriktssjukskoterskor efterfrgas i vissa
fall.

Virdgivarna har som nimnts 1 kapitel 4, ansvar for att verksam-
heten systematiskt och fortlépande utvecklas och kvalitetssikras''
och f6r detta krivs att virdgivarna har ett ledningssystem. I Social-
styrelsens féreskrift om ledningssystem saknas dock bestimmelser
om krav pd uppgifter om personalens kompetens och kompetens-
utveckling®.

? SOU (2015:70). Hogre utbildning under 20 &r.

' Trender och prognoser. Statistiska Centralbyrin (2017).

5 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

123 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9)
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I Socialstyrelsens numera upphivda féreskrifter” preciserades
tidigare att virdgivare inom hilso- och sjukvirden skulle utarbeta
ledningssystem fér kvalitet och patientsikerhet 1 form av rutiner fér
personalens kompetens och kompetensutveckling. Ndgon motsva-
rande bestimmelse finns som sagt inte i nu gillande féreskrifter.'
I Socialstyrelsens handbok™ fér hur dessa foreskrifter bor tillimpas
stipuleras 1 stillet ett mer allmint hillet behov av att virdgivaren ska
planera for personalens kompetensutveckling. Handboken ir tinkt
att utgora ett stdd till virdgivarna och innebir sdledes inget krav pd
att virdgivarna 1 sitt ledningssystem ska inkludera rutiner fér per-
sonalens kompetens och kompetensutveckling.

Mot denna bakgrund begirde utredningen utlimnande av samt-
liga landstings och regioners ledningssystem avseende kompetens-
forsorjningsplanering av sjukskéterskor och specialistsjukskoter-
skor. Av de handlingar som inkommit framgar att de flesta landsting
och regioner saknar ledningssystem 1 dessa frigor. Underlagen
bestdr snarare av kompetensforsorjningsplanering 1 form av verk-
samhetsrapporter frin tidigare &r. Ett exempel pd ledningssystem
frin en region ir den drliga kompetensférsorjningsinventeringen av
vilken det framgdr att det foreligger ett "fortsatt behov av kad andel
specialistsjukskoterskor”. Det vill siga, behovet ir inte nedbrutet
per specialistinriktning eller 1 dvrigt analyserat. Dessutom saknas en
plan f6r hur regionen ska méta sina oprecisa behov. I dokumentet
finns uppgifter om pensionsavgingar och uppgifter om personal-
omsittningen f6r grundutbildade sjukskéterskor, dock saknas mot-
svarande uppgifter for specialistsjukskoterskor.

I sammanhanget vill utredningen dven lyfta upp systemet med
arbetsidentifikation f6r kommuner och landsting (AID) som ir ett
system for gruppering av arbetsuppgifter och ett hjilpmedel for att
analysera l6nebildning p4 central och lokal nivd samt ett underlag for
planering. Statistiken ger dven allmin information om Iénestruk-
turer, l6neligen, 16neutveckling och sysselsittning."®

3 Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvirden (SOSFS 2005:12).
'* Ledningssystem {6r systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

!5 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — Handbok f6r tillimpningen av fore-
skrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
!¢ Introduktion till AID 2015 — arbetsidentifikation. Arbetsidentifikation (AID) och Hand-
bok f6r kodning, SKL, AkademikerAlliansen, Pacta, Kommunal och OFR Offentliganstilldas
Forhandlingsrdd (2015).
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Av tabellen i avsnitt 3.5.16 framgdr att enligt AID saknar sjuk-
skoterskor ett eget arbetsomrdde och de beskrivs utféra arbetsupp-
gifter for vilka det inte krivs specialistutbildning. Koden for arbets-
uppgifter som saknar eget arbetsomride (sjukskéterskor med grund-
utbildning) ska enligt AID-handboken'” endast anvindas di ingen
annan kod ir limplig.

Specialistsjukskéterskor dr etiketterade utifrdn respektive inrikt-
ning och gemensamt f6r samtliga specialister ir att de beskrivs utféra
arbetsuppgifter for vilka det krivs vidare- eller specialistutbildning
inom respektive specialistinriktning. Detta ir en sanning med modi-
fikation. De flesta arbetsuppgifter som bdde sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor utfor kriver ingen formell kompetens. Ut-
redningen erfar att s3 som AID ir utformat i dag saknas mojlighet att
ge information om sysselsittning vilket ir ett av syftena med systemet
enligt ovan nimnda handbok f6r AID. Utredningens uppfattning ir
systemet hade kunnat utgora ett verktyg fér underlag till beslut om
kompetensforsorjningsplaneringen om arbetsuppgifterna i hogre
grad hade beskrivits. I motsats till utredningens uppfattning ir det
endast ett fital arbetsuppgifter som kriver vidare- eller specialist-
utbildning 1 virden. Det giller exempelvis sjukskdterskor med sir-
skild vidareutbildning och sirskild anstillning som efter ansékan
hos Socialstyrelsen kan f3 ritt att forskriva likemedel."® Vidare far
enbart en specialistsjukskoterska med inriktning mot distriktsjuk-
skoterska eller hilso- och sjukvard f6r barn och ungdomar ordinera
likemedel fér vaccination enligt det nationella vaccinationspro-
grammet."”

Utredningen har for att kunna avgéra tillgdng och behov av
specialistsjukskoterskor dven undersokt hur vardgivarna gir till viga
vid rekrytering. Utredningen ville ta reda pd om det i anséknings-
forfarandet och platsannonser tydligt framgir det som efterfrgas i
form av kompetens och specialistutbildning. Av virdgivarnas plats-
annonser pd landstingens och regionernas webbplatser framgar att

17 Ibid.

8 Socialstyrelsens féreskrifter om kompetenskrav for sjukskoterskor vid férskrivning av
likemedel (SOSFS 2001:16).

19 Tbid.
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rekryteringen av specialister 1 stort sett dr begrinsat till de inrikt-
ningar som kan betraktas som nyborjaryrken® det vill siga anestesi-
sjukskoterskor, intensivvardssjukskoterskor och operationssjuk-
skoterskor.

Utredningen anser att om det ska vara mojligt att 6ka tillgdngen
pd specialistsjukskoterskor bide pd kort och pd ling sikt mdste
hilso- och sjukvirdshuvudminnen och virdgivarna férst identifiera,
planera och sikerstilla behovet pd kort sikt. Detta for att inte hamna
1 situationer dir "brandkérsutryckningar” blir standardlésningen.

Utredningens uppfattning var inledningsvis att virden genom
professionsmiljarden och de sirskilt 6ronmirkta pengarna till vérd-
givarna for finansiering av sjukskoterskors specialisering pd sikt
skulle innebira att behovet till viss del skulle bli mittat. Utredningen
erfar dock att sd inte ir fallet. Den undersdkning som Rambsll*'
gjorde pd uppdrag av Socialstyrelsen visar att mycket fi landsting
eller regioner har genomfért ndgon systematisk eller kvalitativ utvir-
deringen av satsningen p4 utbildningstjinst eller studielén som den
extra finansieringen mojliggjorde.

Det ir utredningens uppfattning att det inte gir att avgora beho-
vet av specialistsjukskoterskor om man inte vet vad sjukskoterskors
specialistkompetenser anvinds till inom verksamheten och det ir
dirmed inte heller méjligt att avgdra om de extra medlen har kommit
varden till godo. Detta tydliggors bland annat genom féljande utta-
lande fran ett landsting.

Vi f6ljer bara upp om de som har tagit examen. Diremot {6ljer vi inte
upp om man fir andra arbetsuppgifter eller att utbildningen kommer till
nytta. Innan vi utlyser gir det ut information till verksamheten om att
iska platser och informationsavgingar. D3 gir vi mot att det ska styra.
Men ingen enkit eller intervju efterdt.

Sammantaget anser utredningen att virdgivarna har stora svarigheter
att prognostisera verksamhetens behov av specialistsjukskoterskor
pd sdvil kort som pd lang sikt. Eftersom vardgivarna saknar tillfor-
litliga underlag utifrin kinda faktorer i den egna organisationen vid
prognostisering av kompetensbehovet menar utredningen att den
nuvarande situation som varden befinner sig i inte kan vara en &ver-
raskning. D3 det till storsta delen saknas specifika och avgrinsade

2 Yrken dir sjukskéterskor dr nybérjare inom vald specialitet efter genomgangen specialist-
sjukskoterskeutbildning.
! Se avsnitt 3.5.19.
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anstillningar, 3 eller inga uppgifter om pensionsavgingar eller per-
sonalomsittning 1 6vrigt, avseende specialistsjukskoterskor, samt
avsaknad av arbetsuppgifter och kunskap om specialistsjukskoter-
skors kompetens leder detta sammantaget till {6r manga okinda fak-
torer for att vrdgivarna ska kunna éverblicka och sikerstilla att dir
hilso- och sjukvirdsverksamheten bedrivs finns det den personal
som behovs for att god vird ska kunna ges.

Enligt utredningen bor dirfér det ledningssystem som landsting
och regioner de facto ansvarar f6r, utgora en hjilp och ett verktyg
for planeringen av tillgdng och behov av specialistsjukskéterskor pd
kort och pa ling sikt. Men detta kriver att vdrdgivarna har ett led-
ningssystem for att kvalitetssikra verksamheten. Det férutsitter
ocksg att de okinda faktorerna som ovan nimnts f6rst blir kinda for
att vdrdgivarna ska kunna planera, leda och kontrollera verksamhe-
ten inklusive kompetensférsorjningen pd ett sitt som leder till att
god vérd enligt hilso- och sjukvirdslagen och patientsikerhetslagen
(2010:659) uppritthills for att sedan implementera dessa uppgifter i
det ledningssystem som virdgivarna ir ansvariga for.

Enligt utredningens forslag ska de dndringar som féreslas 1 friga
om ledningssystemet bland annat sikerstilla att det finns rutiner
som tillgodoser att den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen
endast far fullgora arbetsuppgifter som hon eller han har kompetens
for, befattningsbeskrivningar som anger personalens ansvar och befo-
genheter, och planer {6r personalens systematiska kompetensutveck-
ling inklusive méjlighet till fortbildning utifrin verksamhetens behov.

Att {8 ordning pd hur det forhdller sig med tillgdng och behov 1
verkligheten ir enligt utredningens uppfattning avgérande for vird-
givarna framfor allt ur ett ekonomiskt perspektiv. Manga vardgivare
har testat, utvirderat och beslutat att permanenta viktiga dtgirder for
att sikerstilla god och siker vird. I avsnitt 3.5.21 beskriver utred-
ningen tvd goda exempel som vérdgivarna kan inspireras av. Det ena
exemplet ror sex timmars arbetsdag och det andra rér l6nepéslag. Nir
det giller sdvil djurhilsopersonal som yrkesforare ir kraven pd
kompetens for hur arbetsuppgifterna utfors lagreglerade och for
yrkesférare dr dven fortbildning ett lagkrav. Utredningens uppfattning
ar att det ocksd ir viktigt for patienter att virdas av den som har ritt
kompetens for arbetsuppgiften. Utredningen foreslar dirfor att en ny
punkt inférs 15 kap. 1 § hilso-och sjukvardslagen som sikerstiller att
vdrden ska utféras av den som har kompetens {6r arbetsuppgiften.
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9.3  Atgirder som krivs for att 6ka
specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet

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

Utredningens bedomning: Virdgivarna bor tillskapa specifika
anstillningar for specialistsjukskoterskan utifrdn respektive om-
ride for specialisering. Detta f6r att tydliggéra behoven av spe-
cialistsjukskoterskor och vilka specialiseringsomrdden som beho-
ven avser och for att sikerstilla att specialistsjukskoterskans
kompetens kommer verksamheten till del. Tillskapandet av speci-
fika anstillningar dr ocksd ett incitament for sjukskoterskor att
soka specialistsjukskoterskeutbildning och utgér information
om efterfrdgan inom de olika specialiteterna. Anstillningarna
kommer ocks3 att tjina som ett verktyg fér virdgivarna 1 kom-
petensforsdrjningsplaneringen pd kort och pd lang sikt.

Virdgivarna bor idven identifiera specialistsjukskéterskans
arbetsuppgifter s& att dessa synliggors och virdesitts korrekt i
systemet for arbetsidentifikation (AID). Vilket ocksd mojliggér en
differentiering av 16n 1 hégre grad in i dag d& arbetsuppgifterna som
specialistsjukskoterskan utfér blir kinda och kan virdesittas.

Karriir och Inetrappor bor finnas och vara tillgingliga och
kinda f6r medarbetarna.

Virdgivarna bor ocksd vidta nodvindiga dtgirder for att for-
battra arbetsmiljon for specialistsjukskéterskor. Atgirderna kan
exempelvis bestd av planer och rutiner som sikerstiller systematisk
fortbildning, modeller for arbetstidsforkortning, kartliggning av
tgirdsplaner 1 friga om arbetsbelastning och 6vriga faktorer som
riskerar leda till Iingvariga stressrelaterade sjukskrivningar.

Virdgivarna bér dven arbeta systematiskt med att forbittra
ledarskapet hos chefer genom till exempel utbildning och andra
kompetenshdjande insatser, alternativt héja kompetenskraven
vid nyanstillning av personal 1 ledande positioner.
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Overviganden

Utredningen ska 1 enlighet med direktiven lyfta fram goda exempel
pa dtgirder som virdgivarna kan vidta for att 6ka specialistsjuk-
skoterskeyrkets attraktivitet och for att oka tillgdngen pd utbildade
specialistsjukskoterskor. T det f6ljande redovisas de exempel pd &t-
girder som utredningen menar att virdgivarna kan vidta i friga om
attraktivitet och tillgdng.

Chefer och medarbetare inom hilso- och sjukvirden upplever att
bristen pa personal ir ett hot mot patientsikerheten. Bristen kan {3
allvarliga konsekvenser for kvaliteten och sikerheten f6r den en-
skilde patienten.”

Enligt utredningen kan vikten av virdgivarnas ansvar for att
komma tll ritta med frigor som attraktivitet och tillging i friga om
specialistsjukskoterskeyrket inte nog understrykas. Dirtill krivs att
vardgivarna vidtar en rad dtgirder for att specialistsjukskoterske-
yrket ska bli mer attraktivt och fér att 6ka tillgdngen pd specialist-
sjukskoterskor.

Till att borja med behéver virdgivarna identifiera specialistsjuk-
skoterskans arbetsuppgifter for att veta vilken kompetens som
tillfors verksamheten, vilket 1 sig dven dr avgodrande f6r vardgivarnas
kompetensplanering. Tyvirr visar Rambélls® utvirdering att chefer
behéver ta hjilp av personalavdelningen fér att veta vad en spe-
cialistsjukskoterska har for kompetens.

Synliggorandet av specialistsjukskoterskans kunskap och kompe-
tens bor dven ske genom att arbetsuppgifterna virdesitts korrekt
inom ramen for systemet fér arbetsidentifikation (AID)*. Se dven
avsnitt 9.2. Genom att identifiera och definiera arbetsuppgifterna
synliggérs dessa 1 hogre utstrickning in 1 dag vilket dven mojliggor
en differentiering av 16n. Det méste finnas kunskap hos chefer om
vad en specialistutbildning f6r med i form av kompetens for att var-
den ska kunna ta tillvara pd kompetensen.

Ytterligare en 4tgird som vdrdgivarna kan vidta idr att inritta
karridr- och lonetrappor. Dessa bor vara tillgingliga och kinda fér

22 Kompetensférsérjning och patientsikerhet. Hur brister och kompetens paverkar patient-
sikerheten. Socialstyrelsen (2018-2-15).

 Se avsnitt 3.5.19.

2 Arbetsidentifikation (AID) Handbok for kodning. Sveriges Kommuner och Landsting, Akade-
mikerAlliansen, Pacta, Kommunal och OFR Offentliganstilldas Férhandlingsrdd (2015).
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medarbetarna f6r att ge blivande specialistsjukskéterskor en upp-
fattning om hur 16n- och karridrutveckling pdverkas om han eller
hon viljer att satsa pd en specialistsjukskoterskeutbildning.

Generellt kan sigas att brist pd loneutveckling 1 yrket ir en av
flera orsaker till bristen pd bdde sjukskéterskor och specialistsjuk-
skoterskor. Vissa vardgivare ger 16nepéslag efter avslutad specialist-
utbildning men utredningen erfar att en specialistutbildning alltfér
sillan leder till hogre lon.

Staten har under senare &r satsat stora belopp pd utbildningslon
under specialistutbildningen vilket i vissa fall tyvirr visat sig vara
kontraproduktivt 1 férhillande till sjukskéterskors loneutveckling.
Utredningen erfar att en del virdgivare forefaller erbjuda utbild-
ningslén i stillet for hogre lon efter avslutad utbildning varfor
l6nepdslag dirmed uteblir. Detta kan delvis forklaras med att specia-
listkompetensen inte anvinds i verksamheten eftersom manga spe-
cialistsjukskoterskor gér tillbaka till samma arbetsuppgifter som de
hade fore specialistutbildningen. Utredningen menar att en bittre
resursanvindning av vira gemensamma skattemedel vore att de stu-
denter som behover ekonomisk ersittning under studietiden i stillet
uppbir studiemedel. Efter avslutad utbildning séker specialistsjuk-
skoterskan en tjinst f6r vilken lonen motsvarar utbildningsniva och
kompetens inom respektive specialistomride. En tydlig [6neutveck-
ling utifrin utbildningsniva skulle 6ka bide tillging och attraktivitet
1yrket.

For att kunna 6ka bade tillging och attraktivitet f6r yrket méiste
vardgivarna forst urskilja behoven av specialistsjukskoterskans kom-
petens. Utdver att identifiera och virdesitta de arbetsuppgifter som
specialistsjukskoterskan utfér bér dven anstillningar dir specialist-
utbildning utgér ett krav inrittas. Dagens brist pd specifika anstill-
ningar med befattningsbeskrivningar f6r specialistsjukskoterskor
innebir att specialistsjukskoterskeyrket inte synliggors 1 tillrickligt
hég grad i arbetsgivarnas system for arbetsidentifikation vilket ocksd
blir ett problem fér virdgivarna nir det giller att planera for verk-
samhetens behov. I en majoritet av hilso- och sjukvirdsverksamhe-
ten ir det allgjimt oklart vad som utgér specialistsjukskoterskans
ansvarsomraden.

Inom specialistomriden som anestesisjukvird, intensivvird och
operationssjukvdrd och 1 viss mén distriktsjukvird har arbetsgivaren i
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hégre grad inrittat specifika anstillningar som kriver avklarad spe-
cialistsjukskoterskeexamen inom respektive inriktning. Vilket ocksd
synliggérs 1 virdgivarnas platsannonser betriffande lediga jobb.

Eftersom det saknas anstillningar 1 storre omfattning saknas dven
karridrsteg for specialistsjukskdterskan varfor dven kompetens- och
karridrutvecklingen blir lidande och i virsta fall obefintlig. Utred-
ningen erfar att en specialistsjukskoterska som arbetar pd en avdel-
ning dir majoriteten ir grundutbildade sjukskéterskor, 1 avsaknad av
en anstillning, inte har mojlighet att utféra ett mer kvalificerat arbe-
te dn Ovriga sjukskdterskor. Rambélls utredning® visar att vardgi-
varna 1 de flesta fall vare sig utvirderar eller f6ljer upp de sjuksko-
terskor som har specialistutbildat sig. Utredningen erfar att ménga
nyutbildade specialistsjukskoterskor gdr tillbaka till samma arbets-
plats som tidigare och samma arbetsuppgifter.

Detta menar utredningen ir en av anledningarna till att specialist-
utbildade sjukskoterskor inte finner det attraktivt att specialistut-
bilda sig och heller inte stannar 1 vdrden. Det finns helt enkelt for £3
forebilder bland yrkesverksamma specialistsjukskéterskor. Ytter-
ligare en bidragande orsak till missnojdheten, som nyss nimnts, ir
att en specialistutbildning inte medfor vare sig okat ansvar eller mer
kvalificerade arbetsuppgifter. Eftersom arbetsuppgifterna i svensk
sjukvdrd i princip ir helt oreglerade blir signalvirdet inom vissa delar
av vdrden att en specialistutbildning inte 16nar sig. Detta leder enligt
utredningen iven till en simre vird som hotar patientsikerheten
eftersom formell kompetens inte ir ett krav och inte heller styr vilka
som fir utféra arbetsuppgifterna. Att det finns tillging till hilso- och
sjukvirdspersonal med ritt kompetens ir en férutsittning for en god
och siker vird. Detta kriver att arbetsgivarna forvissar sig om vilken
kompetens sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor har for att
kompetensen ska komma verksamheten till del.

Arbetsgivarens ansvar for en god arbetsmiljé utgor ytterligare ett
omrdde dir dtgirder krivs och ir avgdrande f6r att utredningens
forslag om nya utbildningsvigar ska komma virden till godo och i
forlingningen bidra till en forstirkning av den forskningsbaserade
varden. Om yrket upplevs attraktivt eller inte hinger 1 hog grad sam-
man med arbetsmiljén pd arbetsplatsen. Faktorer som spelar roll for
hur arbetsmiljon upplevs dr bland annat schemaliggning, utbild-
ningsniva och utvecklingsmojligheter.

2 Se avsnitt 3.5.19.
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2014 fanns det omkring 111 000 personer under 65 &r med sjuk-
skoterskeexamen 1 Sverige och 10 procent av dessa arbetade inom
andra yrken in sjukskéterska eller barnmorska, utanfér vird och
omsorg. Bland de sjukskéterskor som valt att limna yrket var det
ungefir 60 procent som angav arbetsvillkoren som anledning till att
de slutade och drygt 50 procent som angav arbetsmiljon exempelvis
stress och arbetsbelastning. Ungefir 60 procent av de sjukskéterskor
som limnat yrket angav att de skulle kunna tinka sig att dtervinda. De
viktigaste faktorer for att dterkomma i virden var hogre 6n, storre
mojligheter att styra dver arbetssituationen och rimligare arbets-
belastning i forhdllande till arbetstid. Manga sjukskéterskor kom-
menterade att arbetsbordan innefattade ett stort ansvar for patient-
sikerheten, och det ansvaret inte stod i proportion till [6nen.*

Enligt statistik frin Forsikringskassan okade antalet sjukfall 1
Sverige mellan 2012-2014 inom nistan alla yrken. Den genomsnitt-
liga 6kningen var 10 procent men f6r de yrken som kriver lingre
utbildning sisom sjukskéterskor, barnmorskor och specialistsjuk-
skoterskor var 6kningen dubbelt sd stor. Enligt Vardférbundet beror
okningen pd brist pd personal samt otillricklig tid f6r dterhimtning
samtidigt som arbetsmiljon ir tuffare in nigonsin. Grinsen fér vad
personalen orkar har 6éverskridits, vilket resulterar i 6kad korttids-
frdnvaro som i minga fall leder till Iingtidssjukskrivningar.”” En god
arbetsmiljo bestdr dven av hur bemanningen f6r dagen ser ut och pa-
verkar 1 vilken grad personalen upplever att de kan klara av arbets-
uppgifterna.

De yrkesverksamma som utredningen varit i kontakt med, vittnar
om en stindig s3 kallad samvetsstress, det vill siga att resurserna ir
for knappa for att personalen ska kunna utféra sitt arbete pd ett
patientsikert sitt. Detta stirks dven av den internationella under-
sokningen THP* som visar att Sverige i jimférelsen frin 2017* har
fortsatt®® diliga resultat nir det giller bland annat patienters upp-
levelse av virdens férmdga att ge information och stéd och géra
patienten delaktig. Samvetsstressen forstirks dessutom av det fak-
tum att hilso- och sjukvrdspersonalen i enlighet med patientsiker-
hetslagen ska utfora sitt arbete 1 verenstimmelse med vetenskap

2 Sjukskoterskor utanfor yrket. Statistiska centralbyrdn (2017:3).

¥ Se avsnitt 4.5.20.

8 Se avsnitt 4.5.22.

# Virden ur patienternas perspektiv — 65 &r och idldre. Virdanalys (2017:2).
% Se bild 1 och 2 avseende Sveriges resultat for 2016 och 2017, avsnitt 3.5.22.
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och beprévad erfarenhet och bir sjilv ansvaret {6r hur han eller hon
fullgdr arbetsuppgifterna. Det innebir att specialistsjukskoterskor
kan bli straffrittsligt ansvariga f6r hur arbetsuppgifterna utférs. En
avgorande faktor for risken att bli démd fér brott dr huruvida
arbetsuppgifterna utforts i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet vilket forutsitter att sjukskoterskorna ges mojlighet till
bide eftertanke och fortbildning inom sitt yrke.

Ett annat omrdde som utredningen menar spelar roll for att 6ka
tillgdng och attraktivitet for specialistsjukskoterskeyrket dr ledar-
skapet hos chefer i virden. Utredningen erfar att virdgivarna allt for
ofta ir okunniga om personalens utbildningsniva och évriga erfaren-
heter. Cheferna saknar sjilva i vissa fall relevant hogskoleutbildning
inom det aktuella verksamhetsomridet. For att ta till vara specialist-
sjukskoterskans kunskap och kompetens krivs att chefen vet vilka
arbetsuppgifter han eller hon har utbildning att utféra. Vardgivarna
bor dirfér arbeta systematiskt med att foérbittra ledarskapet hos
chefer genom till exempel utbildning och andra kompetenshéjande
insatser, alternativt hgja kompetenskraven vid nyanstillning av per-
sonal i ledande positioner.

9.3.2 Atgérder som staten kan vidta for att 6ka attraktiviteten
och tillgangen pa utbildade specialistsjukskoterskor

Utredaren ska redovisa vilka tgirder staten kan vidta for att 6ka
attraktiviteten samt tillgdngen pd specialistsjukskéterskor. Utred-
ningen redovisar tre olika forslag som staten kan vidta. Det forsta
forslaget om krav pd att verksamhetens kvalitetssikring dven ska av-
se kompetensférsdrjning och kompetensutveckling, redovisas under
avsnitt 9.2. Det andra férslaget redovisas 1 avsnitt 9.2.3 och handlar
om okat antal fristdende kurser 1 hogskolan. I det foljande beskrivs
det tredje forslaget som giller fortbildning.

9.3.3  Krav pa systematisk och fortlopande fortbildning

Utredningens forslag: Det ska stillas krav pd systematisk och
fortlopande fortbildning for avancerade kliniska specialistsjuk-
skoterskor, barnmorskor rontgensjukskoterskor och specialist-
sjukskoterskor.
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Socialstyrelsen ska bemyndigas att meddela foreskrifter som
sikerstiller att nimnda yrkesutdvare genom fortbildning hiller
sig uppdaterade om yrkesutvecklingen inom yrket.

Forslaget innebir att dndringar forslds 1 6 kap. 1, 2 och 18 §§
patientsikerhetslagen samt 1 7 kap. 4 § patientsikerhetsférord-
ningen (2010:1369).

Overviganden

Det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet (2013/55/EU),
forkortad YKD, fortydligar medlemsstaternas ansvar att sikerstilla
att bland annat sjukskéterskor och barnmorskor kan fortbilda sig
inom sitt yrke. Skil 15 i direktivet understryker ytterligare bety-
delsen av fortbildning genom att lyfta fram vikten av livslingt liran-
de som har relevans fér framfér allt hilso- och sjukvardspersonal
som ansvarar for patienters sikerhet. Av YKD framgir vidare att
fortbildningen bér omfatta tekniska, vetenskapliga, rittsliga och
etiska framsteg och motivera yrkesutdvarna att delta i sddant livs-
l&ngt lirande som har betydelse for deras yrke. Detta understryks
dven 1 propositionen Genomfirande av det moderniserade yrkeskva-
lifikationsdirektivet (prop.2015/16:44). 1 propositionen betonar
regeringen vikten av kontinuerlig kompetensutveckling ur patient-
sikerhetssynpunkt och att hilso- och sjukvirdspersonal kontinuer-
ligt uppdaterar sin kompetens och héller sig a jour med utvecklingen
inom sitt yrke.

Sju yrkesférbund framfér 2015 1 en skrivelse’ till regeringen
onskemal om att Sverige bor inféra krav pd systematisk kompetens-
utveckling med en plan {6r varje medarbetares fortbildning. I skri-
velsen framgdr att forbunden vill se krav pa nationella dtgirder for
att frimja fortbildning som 1 sin tur okar patientsikerheten och
héjer kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden och att den nuvarande svaga
regleringen inte har kunnat uppritthilla fortbildningen pd tillrick-
ligt hog nivd och att tiden for lirande sjunker. Férbunden lyfter dven
i skrivelsen att virden nirmar sig en grins dir det inte lingre gir att

3! Samlat genomfdrande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet, gemensam skrivelse
frin Svenska Barnmorskeforbundet, Sveriges Farmaceuter, Utbildnings- och Forskningsdele-
gationen Sveriges Likarforbund, Svensk sjukskdterskeférening, Sveriges Tandlikarférbund och
Virdférbundet (2015-02-12).
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garantera att alla patienter fir triffa yrkesutdvare som ir uppdate-
rade pd nya ron och effektivare behandlingsmetoder.

Krav pd att yrkesutdvare kontinuerligt ska uppdatera sin yrkes-
kompetens finns redan i férfattning f6r vissa av de reglerade yrkena
1 Sverige, dock inte for de yrken som omfattas av direktivets krav i
artikel 22 b och som inkluderar sjukskéterskor och barnmorskor (se
avsnitt 4.3.2 om yrkesférarkompetens).

Dir det bedrivs hilso- och sjukvard krivs det att det enligt 5 kap.
2 § hilso- och sjukvdrdslagen, forkortad HSL, ska finnas den per-
sonal, de lokaler och den utrustning som behévs fér att god vard ska
kunna ges. Dirutdver anges i 5 kap. 4 § samma lag att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sik-
ras. I Socialstyrelsens numera upphivda féreskrifter’” preciseras att
vardgivaren inom hilso- och sjukvirden ska utarbeta ledningssystem
for kvalitet och patientsikerhet, som ska innehilla rutiner {6r per-
sonalens kompetens och kompetensutveckling. Ndgon motsvarande
bestimmelse finns inte i nu gillande foreskrifter.” I Socialstyrelsens
Handbok for tillimpningen av féreskrifter och allminna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ater-
finns ett mer allmint hillet resonemang om behovet av att planera
for personalens kompetensutveckling. Handboken fungerar som ett
stdd till vdrdgivarna och innebir sdledes inget krav pd att virdgivarna
1 sitt ledningssystem ska inkludera rutiner {ér personalens kompe-
tens och kompetensutveckling.

Enligt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen, férkortad PSL, ska hilso-
och sjukvirdspersonalen utféra sitt arbete 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet och enligt kapitlets 2 § har yrkes-
utdvarna ett personligt ansvar fér hur arbetsuppgifterna utférs.
Ytterst innebir det att den enskilde yrkesutévaren genom sitt per-
sonliga ansvar f6r hur arbetsuppgifterna utférs kan bli straffricesligt
ansvarig for eventuella virdskador som drabbar patienter. Av de
rittsfall’* som utredningen redogjort f6r och som har lett till straff-
utdémande har kriteriet vetenskap och beprovad erfarenhet utgjort
en avgdrande parameter for om brott anses ha forelegat eller inte.

Av examensbeskrivningarna 1 bilaga 2 till hogskoleférordningen
(1993:100) framgar att studenten ska visa férmdaga att identifiera sitt

32 Ledningssystem fér kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvarden (SOSFS (2005:12)).
 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS (2011:9)).
3% Se avsnitt 4.7.19.
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behov av ytterligare kunskap och att fortlépande utveckla sin kom-
petens for att erhdlla examen bide vad avser generella examina och
for yrkesexamina.

Betriffande veterinirer och 6vrig djurhilsopersonal framgar det i
lagen om verksamhet inom djurens hilso- och sjukvird (2009:302)
att 1 likhet med hilso- och sjukvirdspersonalen, har djurhilsoper-
sonal ett personligt ansvar for att arbetsuppgifterna utfors i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Av propositionen Verk-
sambet inom djurens hilso- och sjukvdrd (prop. 2008/09:94) framgar
att regeringen beddmer att det ir viktigt att det dven i lag framgar att
personalen har formell och reell kompetens for arbetsuppgifterna.

Detta infordes i lagens™ 2 kap. 2 §.

Den som tillhér djurhilsopersonalen fir enbart fullgéra uppgifter som
han eller hon har kompetens {6r och bir sjilv ansvaret f6r hur han eller
hon fullgér sina arbetsuppgifter.

Motsvarande lagkrav saknas nir det giller hilso- och sjukvird for
minniskor.

Virdgivarens ansvar for att dir det bedrivs hilso- och sjukvérds-
verksambhet, ska det finnas den personal som behovs f6r att god vird
ska kunna ges® innebir att virdgivaren ska anstilla personal med ritt
kompetens for de arbetsuppgifter som ska utforas. Bestimmelsen
innebir ocksd ett ansvar for att kompetensen hos den personal som
anstillts alljimt hiller den nivd som behovs for att god vard fortsatt
ska kunna ges. Det dr utredningens uppfattning att en nationell
reglering om systematisk och kontinuerlig fortbildning behévs foér
att en god vdrd ska kunna ges. En 6kad reglering skulle bidra till bide
okad patientsikerhet och 6kad attraktivitet fér sjukskoterskeyrket
dd den enskilde yrkesutdvarens ansvar f6r hur arbetsuppgifterna ut-
fors lyfts vilket ger ett signalvirde for yrkets betydelse for virden.
Det skulle dven innebira att Sverige uppfyller de krav som stills i
artikel 22 b 1 det moderna yrkeskvalifikationsdirektivet.”

Vidare ir det utredningens uppfattning att den reglering som det
hinvisas till i jimforelsetabellen® f6r hur YKD har genomférts 1

35 Lag (2009:302) om verksamhet inom djurens och hilso- och sjukvard.
%5 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

37.2013/55/EU.

38 Se avsnitt 4.3.6.
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svensk lagstiftning, inte 6verensstimmer med artikel 22 b i direkti-
vet som understryker att medlemsstaterna ska sikerstilla att sjuk-
skoterskor och barnmorskor kan fortbilda sig inom sitt yrke.

Jimforelsetabellens hinvisning till 2 § 1 den dldre hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763) motsvarande 3 kap. 1 § HSL, utgér en mél-
bestimmelse som riktas till samtliga virdgivare samt landsting och
kommuner som huvudmin och som anger att mélet med hilso- och
sjukvdrden ir en god hilsa och vird pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen. Aven om virdgivarnas mal ir att bedriva vird s3 att en god
hilsa och en vird pd lika villkor uppstdr for hela befolkningen si
sikerstiller inte det att sjukskoterskor och barnmorskor ges méj-
lighet till fortbildning. Det minskar inte heller den enskilda sjuk-
skoterskans och barnmorskorskans personliga ansvar for att arbets-
uppgifterna utfors 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.”” Av 6 kap. 2 § andra stycket PSL framgdr att virdgiva-
rens ansvar 1 forhdllande till denna lag eller annan foérfattning inte
inskrinks genom yrkesutdvarnas personliga ansvar fér hur arbets-
uppgifterna utgors.

Det personliga ansvaret for hur arbetet utfors férindras siledes
inte av bestimmelsen 1 2 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
motsvarande 3 kap. 1 § HSL och utgér inte heller ndgot sikerstil-
lande av att yrkesutdvarna kan uppdatera sina kunskaper, firdigheter
och kompetenser s att yrkesinsatsen bibehdlls pd en siker nivi.
Enbart de enskilda yrkesutévarna sjilva kan ansvara for att kunska-
perna ir uppdaterade men for att det ska kunna ske behover det stil-
las krav p8 vardgivarna att skapa férutsittningar for personalen s3 att
de kan uppritthilla och utveckla sina kunskaper och firdigheter
genom deltagande i behovlig fortbildning for att behilla yrkes-
insatsen pd en siker och indamdlsenlig nivd. Det betyder ytterst att
det dr de enskilda sjukskoéterskornas och barnmorskornas ansvar att
fortbilda sig for att de ska kunna uppfylla kravet pd att utfora arbetet
1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet i enlig-
het med kraven i PSL.* Virdgivarens ansvar & sin sida ir att moj-
liggora fortbildning f6r virdpersonalen.

Bide de yrkesverksamma och vardgivarna har vittnat om problem
nir det giller kompetensutveckling. De yrkesverksamma anger att

% 6 kap. 1 och 2 §§ i patientsikerhetslagen (2010:659).
06 kap. 1 och 2 §§ patientsikerhetslagen.
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det ir svért {4 ledigt for fortbildning och vardgivarna anger brist pd
personal som orsak till problemet. Jimférelsetabellens* hinvisning
till 31 § 1 den ildre hilso- och sjukvardslagen, som motsvarar 5 kap.
4 § HSL innebir att virdgivaren ska systematiskt och fortlopande
kvalitetssikra och utveckla verksamheten. Den enskilde yrkesutova-
rens personliga ansvar for hur arbetsuppgifterna utférs ir alljimt
detsamma trots att virdgivaren har ansvar for att kvalitetssikra verk-
samheten. Bestimmelsen sikerstiller inte heller enligt utredningens
uppfattning, att yrkesutdvarna ges mojlighet att uppdatera sina kun-
skaper och firdigheter och kompetenser si att yrkesinsatsen bibe-
hills pa siker och effektiv nivd f6r att kunna hélla sig 2 jour med
utvecklingen inom yrket. Den generella hinvisningen 1 jimférelse-
tabellen till patientsikerhetslagen ger inte heller svar pd hur det kan
sikerstillas att de enskilda yrkesutévarna kan fortbilda sig.

Artikel 22 b 1 YKD medger inget undantag frin fortbildning
utifrin personalbrist utan artikelns syfte ir att medlemsstaterna ska
sikerstilla att den virdpersonal som omfattas av bestimmelsen* kan
uppdatera sig inom sitt yrke och delta 1 sidant livslingt lirande som
ir relevant for yrket. Detta oavsett ridande personalproblem. Vird-
givarens ansvar for att mojliggdra kompetensutveckling bér tydlig-
goras i lag® s3 att det finns méojligheter f6r virdpersonalen att konti-
nuerligt utvecklas inom sitt yrke. Ur ett patientsikerhetsperspektiv
ir det givetvis angeliget att yrkesutdvare fortsitter att uppdatera
sina kunskaper dven efter examen. Vilket ocksd ir en forutsittning
for att yrkesutdovarna ska kunna leva upp till kravet pd personligt
ansvar for att arbetsuppgifter utférs 1 enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Vetenskap och beprovad erfarenhet dr ocksd
ett kriterium som kan avgéra om en yrkesutdvare utfort en arbets-
uppgift som lett till virdskada slutligen déms f6r brott eller inte. Det
vill siga har arbetsuppgiften som lett ull att en patient skadats
allvarligt eller avlidit utférts 1 6verensstimmelse med vetenskap eller
beprévad erfarenhet.* Utredningen anser att det ir viktigt att det
tydliggérs att dven om virdgivarna ytterst ansvarar for att virdper-
sonalen har den kompetens som behévs for att god vird ska kunna
ges har den enskilde yrkesutévaren personligen ansvar for hur arbets-
uppgifterna utfors.

1 Som visar hur YKD genomférts i svensk ritt.

“2 Likare, tandlikare, sjukskoterskor, specialistsjukskdterskor och, barnmorskor.
# Se avsnitt 9.2.

* Se det s kallade ”Kalmarmailet” avsnitt 4.7.4.
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Nir det giller sdvil djurhilsopersonal som yrkesforare anses
kompetens f6r hur arbetsuppgifterna utfors s viktiga att det krivs
lagreglering och for yrkesforare dr fortbildning dessutom lagkrav, se
avsnitt 4.3.7. Det ir utredningens bedémning att det ir viktigt att
djuren omhindertas av den som har ritt kompetens likvil som det
ir viktigt for minniskor att kunna lita pd att yrkesforare har den
skicklighet och kompetens som krivs for att de ska kinna sig trygga.
Men det ir ocks3 enligt utredningens mening lika viktigt fér patien-
ter att omhindertas av den som har ritt kompetens.

Det ir ocksd viktigt att Sverige ur ett EU-perspektiv sikerstiller
att de yrken som omfattas av artikel 22 b 1 YKD kan fortbilda sig s3
att verksamma sjukskéterskor och barnmorskor i Sverige har samma
forutsittningar som kollegor 1 andra europeiska linder, dels for att
Sverige ska kunna rekrytera och behélla kvalificerad arbetskraft, dels
for att enskilda yrkesutévare ska kunna std sig i konkurrensen pd den
europeiska marknaden. Det framgick redan av det ursprungliga yrkes-
kvalifikationsdirektivet att fortbildning ska syfta till sikra och effek-
tiva yrkesinsatser.” T YKD tydliggérs att medlemsstaterna genom att
uppmuntra fortbildning ska sikerstilla att yrkesutévare som omfattas
av det automatiska erkinnandet utifrin samordnade utbildningskrav
(likare, sjukskoterskor, tandlikare, veterinirer, barnmorskor, apote-
kare och arkitekter) kan uppdatera sina kunskaper, firdigheter och
kompetenser. Det dr upp till medlemsstaterna att, i enlighet med de
specifika forfaranden som giller i respektive land, sikerstilla att det
finns forutsittningar att fortbilda sig.

I Finland har detta gjorts genom lagen om yrkesutbildade per-
soner inom hilso- och sjukvirden (559/1994) dir det enligt 18 §
framgr att “en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden ir
skyldig att uppritthélla och utveckla de kunskaper och firdigheter
som utdvandet av yrket férutsitter samt att gora sig fértrogen med
de bestimmelser och foreskrifter som giller for yrkesévningen.”
Genom bestimmelsens andra stycke stills dven krav pd att arbetsgivare
ir ansvariga for att folja hur de yrkesutbildade utvecklas yrkesmissigt
och f6r att skapa forutsittningar f6r personalen s3 att de kan uppritt-
hilla och utveckla sina kunskaper och firdigheter genom deltagande 1

* Enligt tidigare lydelse av artikel 22 b): "Genom fortbildning ska det, enligt varje med-
lemsstats specifika forfaranden, sikerstillas att de som har avslutat sina studier kan hilla sig a
jour med utvecklingen inom yrket i den mén som ir nédvindigt for att yrkesinsatserna ska

e »

bibehillas p4 siker och effektiv niva.
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behovlig yrkesinriktad fortbildning for att behlla yrkesinsatsen pd en
siker och indamadlsenlig nivd. Utredningen har dven tittat pd hur
Norge och Danmark genomfér artikel 22 b1 YKD.*

I betinkandet Genomfirande av det moderniserade yrkeskvalifika-
tionsdirektivet (SOU 2014:19) lyftes mojligheten att éverlimna 3t
arbetsmarknadens parter att nirmare reglera krav pd fortbildning i
kollektivavtal. Virdférbundet har uppgivit till utredningen att vid
forbundets 6versyn av kollektivavtal fann férbundet sex kollektiv-
avtal som innehiller dvergripande och generella dtgirdsplaner for att
skapa utvecklingsmojligheter fo6r medarbetarna. T kollektivavtalen
fanns fortbildningsfrdgor med som en punkt i fram tll dess att Social-
styrelsens foreskrifter”” upphivdes den 31 december 2011. Detta talar
for att reglering av fortbildning hade en viss effekt under den tid som
Socialstyrelsens foreskrifter* gillde. Att dverlimna till arbetsmark-
nadens parter att reglera frigor om fortbildning genom kollektiv-
avtal forordas av yrkeskvalifikationsutredningen.

For att avancerade kliniska specialistsjukskoterskor, barnmors-
kor, réntgensjukskoterskor och specialistsjukskéterskor ska omfat-
tas, oavsett verksamhetsform, bér det enligt utredningen inféras
krav 1 patientsikerhetslagen om att yrkesutdvarna ska fortbilda sig
samt att det 1 foreskrifter sikerstills att de berérda yrkesgrupperna
kontinuerligt och pd ett strukturerat sitt kan tillgodogora sig nya
ron etc. genom kompetensutveckling. Foreskrifterna bor limpligen
utarbetas 1 samrdd med representanter f6r arbetsmarknadens parter.
Uttryckligt bemyndigande som ger Socialstyrelsen mgjlighet att med-
dela foreskrifter om fortbildning bor dirfor inforas 1 patientsiker-
hetsférordningen (2010:1369).

Utredningens uppfattning ir att varken bestimmelserna 1 Social-
styrelsens foreskrifter eller dess handbok tillgodoser de krav som
artikel 22 b 1 YKD stiller pd medlemsstaterna. Inte heller virdgi-
varnas ansvar for att det enligt hilso- och sjukvirdslagen™ finns den
personal som behévs f6r god vérd sikerstiller att utévare av yrken
som omfattas av automatiskt erkinnande uppmuntras att hilla sig
uppdaterade om utvecklingen inom yrket” detta d4 kraven riktar sig

“ Se avsnitt 4.3.3.

7 Ledningssystem om ledningssystem fér kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvirden
(SOSFS 2005:12).

“ Ibid.

* SOSFS 2011:9.

%05 kap. 2 § HSL.

>! Se avsnitt 4.3.5.
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till virdgivarna och inte till de enskilda yrkesutévarna som har ett
personligt ansvar for att vara uppdaterade 1 forhéllande till aktuell
forskning. Om vérdgivarna ir oférmégna att se till att personalen
har ritt kompetens for att god vird ska kunna ges kan det ytterst
drabba bide patienterna och hilso- och sjukvirdspersonalen vars
personliga ansvar inte minskar pd grund av exempelvis resurs- eller
personalbrist.

Trots att det 1 dag indirekt™ finns bestimmelser i friga om krav
pa fortbildning f6r yrkesutdvare erfar utredningen att fortbildning
for yrkesaktiva de facto dr nistintill obefintlig. Bristen pd personal
ir en av orsakerna att det inte finns tid éver till fortbildning och att
kompetensutveckling nedprioriteras. En virdgivare uttryckte sig till
utredningen “om vi lter tre sjukskoterskor vidareutbilda sig fér vi
stinga en virdavdelning”. Detta visar hur skor dagens virdverksam-
het dr nir det giller kompetensférsérjningen och kompetensutveck-
lingen av framfér allt sjukskoterskor och specialistsjukskéterskor.
Foljden av detta blir som tidigare nimnts att sjukskéterskor och
specialistsjukskoterskor inte kan leva upp till de patientsikerhets-
lagens krav® som sd som det ir formulerat med yrkesutévarens per-
sonliga ansvar f6r att arbetsuppgifterna utfors 1 enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Vetenskap och beprévad erfarenhet
ir ocksd ett av kraven som domstolen utgdr ifrn nir den vid en vard-
skada ska avgora om ett brott begdtts eller inte.

Fortbildning leder dven till att uppnddda fortbildningskrav blir en
kvalitetsstimpel och en dterkommande f6rvissning f6r individen om
att han eller hon bedriver sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Systematisk och kontinuerlig fortbildning ger
dven stdd och trygghet f6r yrkesutévaren som vet att han eller hon
utfér en evidensbaserad vard vilket gor arbetet mer attraktivt vilket
1 sig sannolikt leder till 6kad tillgdng pd specialistsjukskoterskor.
Kravet pé fortbildning leder ocks3 till transparens som gér det littare
for virdgivarna att bedéma och planera f6r kompetensforsorjningen.

52 Genom bestdmmelser i 5 kap. 2 och 4 §§ HSL samt 6 kap. 1 och 2 §§ PSL.
36 kap. 1 och 2 §§.
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Det har framkommit i den utvirdering som Socialstyrelsen ansva-
rade for’* att verksamhetschefer inte vet hur de ska anvinda specia-
listsjukskoterskans kompetens.™

Genom att stilla krav pd fortbildning bide synliggérs och tydlig-
gors specialistsjukskoterskans kompetens. Det ir viktigt inte minst
utifrin virdgivarnas anvindning av specialistkompetensen.” Det
visar ocksd yrkets betydelse 1 virden och det gagnar patientsikerhe-
ten. Det ir utredningens uppfattning att tydlighet och trygghet gir
hand 1 hand b3de vad giller de enskilda yrkesutévarna trygghet att
de utfér sina arbetsuppgifter pd bista sitt samt trygghet f6r att det 1
lag dr reglerat att detta dr viktigt f6r patientsikerheten.

Slutligen vill utredningen understryka att fortbildning méste vara
en sjilvklar del av arbetsuppgifterna f6r de yrkesgrupper som utred-
ningen har att se 6ver och det ska dven vara meriterande vid karriir
och léneutveckling. Den formella kompetensen och den reella kom-
petensen 1 férhillande till vetenskapen dir fortbildningen utgér en
del, miste efterfrigas av arbetsgivaren och ha betydelse f6r karriir-
utvecklingen for yrkesutdvarna. Detta menar utredningen dven dkar
bide attraktiviteten och tillgingen av specialistsjukskéterskor.”

9.3.4  Okat antal fristdende kurser i hogskolan

Utredningens forslag: Universitet och hégskolor ska tillhanda-
hilla ett brett, flexibelt och férutsebart kursutbud for fristiende
kurser pd avancerad nivd 1 fortbildnings- och vidareutbildnings-
syfte inom dmnesomriden med relevans {6r avancerade kliniska
specialistsjukskoterskor, barnmorskor, rontgensjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor. Innehéllet 1 kurserna ska vara av-
passat s att utvecklingen inom varden f6ljs. Kurserna bor variera
1 omfattning mellan kortare kurser om 7,5-15 hogskolepoing till
lingre kurser om 30 hogskolepoing eller mer.

>*En kartliggning av landstingens arbete med kompetensférsérjning av sjukskéterskor.
Ramboll (Rapport december 2017).

> Se avsnitt 3.5.19.

> Se avsnitt 9.2.

*7 Samt {61 6vriga sektorsyrken inom hilso- och sjukvarden.
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Uppdraget ska utformas utifrdn respektive lirosites tillstdnd
for olika examina samt utbildningsutbud och 6vriga férutsitt-
ningar. Uppdraget ska ges 1 sammanhdllna fyradrsperioder for
vilka dronmirkta medel ska tillforas lirositet.

Totalt beriknas medel for uppdraget uppgd till 54 miljoner
kronor per &r.

Overviganden

Av utredningens direktiv framggr att utredaren inte ska limna forslag
som ror resurstilldelningen till universitet och hégskolor. Vidare ska
utredaren enligt direktiven samrida med Styr- och resursutredningen
(U 2017:05). Utredningen har under arbetets ging samrétt med nimn-
da utredning och forslaget om 6kat antal kurser till universitet och
hogskolor ligger 1 linje med inriktningen 1 Styr- och resursutred-
ningens forslag™ till dvergripande styrningsmodell fér universitet
och hégskolor.

Regeringens uttalanden 1 olika propositioner pd hogskoleomrs-
det betonar att universitet och hégskolor har ett ansvar f6r och skyl-
dighet att erbjuda samhillsviktiga utbildningar som motsvarar
efterfrigan frin personer som énskar fortbilda sig eller vidareutbilda
sig”. I de fall utbildningen utgér krav fér behérighet att utdva ett
sirskilt yrke har regeringen ett legitimt behov att styra utbildningens
struktur och inneh3ll samt krav fér tilltride till utbildningen.®

I det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet (2013/55/EU)
fortydligas medlemsstaternas ansvar avseende att sikerstilla att de s3
kallade sektorsyrkena kan fortbilda sig inom sitt yrke. Regeringen
understryker ocksd vikten av kontinuerlig kompetensutveckling ur
patientsikerhetssynpunkt och att hilso- och sjukvirdspersonal kon-
tinuerligt uppdaterar sin kompetens och héller sig 2 jour med utveck-
lingen inom sitt yrke®.

Vid inférandet av det nuvarande resurstilldelningssystemet 1993
diskuterades huruvida systemet skulle komma att missgynna mindre

58 Overgripande modellforslag for styrning av universitet och hgskolor. U2017:05 (2018-01-04).
%% Prop. 2004/05:162.

% Prop. 2009/10:149. En akademi i tiden — 6kad fribet for universitet och hégskolor, s. 24.

! Genomférande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet, prop. 2015/16:44.
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lirositen och dmnesomrdden dir studenttillstrémningen nédvin-
digtvis inte antogs vara lika hég som inom andra bredare imnes-
omriden®. Utredningen menar att det fanns fog fér den oron och
inom de utbildningsomriden som utredningen har att se éver har
farhgan iven besannats.

En av anledningarna till denna utveckling ir enligt utredningens
mening, resurstilldelningssystemets konstruktion dir ersittningen
utgdr frin studenternas val av utbildning varfér hogskolans utbild-
ningsutbud formas till att éverensstimma med studenternas efter-
frigan. Om studentunderlaget inte ir tillrickligt stort s& har utbild-
ningen inte ekonomiska birkraft. Detta betyder att det finns star-
kare incitament i systemet att tillgodose studenternas efterfrigan
snarare dn att tillgodose 6nskemal frin andra hill, som till exempel
sektorer pd arbetsmarknaden.®

Under arbetets ging har synpunkter framférts till utredningen
om svarigheter for hogskolorna att erbjuda fristiende kurser pd
avancerad nivd utdver utbildningsprogrammen. Trots hégskolans
omfattande kursutbud finns det f3 korta kurser pd avancerad niv3
som ir anpassade efter arbetsmarknadsorganisationernas behov av
systematisk fortbildning och vidareutbildning fér stora grupper
anstillda.**

Detta dven om lirositena uppger att det finns efterfrigan pa fri-
stdende kurser frin flertalet virdgivare. Virdgivarna efterfrigar
enligt vad utredningen erfar, en storre flexibilitet avseende specialist-
kunskaper och mojlighet till kortare kurser f6r kontinuerlig kun-
skapspafyllnad inom olika specialiteter.

Liksom redogjorts for tidigare 1 betinkandet, upplever besluts-
fattare 1 fakultetsledningarna vid universitet och hégskolor att det
sillan finns utrymme {6r nya eller strategiska satsningar och att bak-
grunden till detta dr att resursférdelningen ofta foljer tidigare ars
fordelningsprinciper som ir svira att forindra. Aven p3 institu-
tionsnivd upplevs svarigheter att utveckla institutionen pé ett strate-
giskt vis dd medlen redan ir férdelade av fakultetsnimnden (se
avsnitt 5.2.2).

Kursernas karaktir pd virdomradet bestdr 1 hog grad av specia-
liseringskunskaper vilket innebir att det ofta ir {4 studenter per kurs

62 Prop. 1992/92:169.

% SOU 2015:70. Hégre utbildning under 20 dr.

¢ Ibid.

6 SOU 2015:92. Utvecklad ledning av universitet och hogskolor.
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varfor kurserna inte bir sig ekonomiskt f6r lirositet. Nir kurserna
inte l6nar sig kan de inte heller ges eftersom hogskolornas ekonomi,
av litt insedda skil, inte klarar detta. Nir lirositena fyllt sitt utbild-
ningsuppdrag och inte kan erbjuda fristdende kurser, erbjuder liro-
sitena efterfrigade kurser i form av uppdragsutbildning. Samtidigt
har flertalet landsting fattat principbeslut om att inte kdpa upp-
dragsutbildning av lirositena eftersom utbildningen 1 hégskolan ir
gratis f6r den sokande och redan bekostas med skattemedel. Hir
uppstér sdledes ett glapp mellan behov och efterfrdgan. Utredningen
menar dven att det ir en ineffektiv anvindning av skattemedel om
virdgivaren ska betala f6r utbildning som redan finansieras med
skattemedel.

I den svenska hogskolan dr det studentens syfte med utbild-
ningen som ytterst avgdr om en fristdende kurs ir fortbildning eller
vidareutbildning. Det innebir att for individen kan ett stort kurs-
utbud vara en fordel eftersom valfriheten pd s& vis 6kar. Men vid
lirositet kan ett stort utbildningsutbud som bestr av kurser snarare
vara en nackdel vilket delvis beror pa resurstilldelningssystemet som
gor universitet och hégskolor till konkurrenter om studenterna. P4
institutionsnivd ir den fristdende kursen mer beroende av de drliga
budgetbesluten idn programmen ir. Kursutbudet riskerar dven att bli
ryckigt och inte samlat och overskidligt eftersom kurserna kan
utnyttjas som dragspel i tillfilliga konjunktursvingningar.*

I Hégre utbildning under tjugo dr” konstateras att dagens resurs-
tilldelningssystem inte klarar av att tillgodose en balans 1 friga om ut-
bildningar pa vird och liraromradet, vilket utredningen instimmer 1.

Utredningen anser dven i likhet med Riksrevisionen® att till f6ljd
av de krafter inom resurstilldelningssystemet som beskrivits ovan,
styrs hogskolans utbildningsutbud mot likriktning s att samma ut-
bud tillhandahills av ett stort antal lirositen. Att stirka en 6kad
profilering skulle bidra till hégre kvalitet och bittre resursutnytt-
jande men kan inte 18sas enbart genom frivilliga initiativ frin uni-
versitet och hogskolor. For detta krivs ocksd att regeringen agerar
for att 8stadkomma en utveckling 1 6nskad riktning.

Utredningen féreslar att universitet och hogskolor ska tillhanda-
hilla ett brett, flexibelt och férutsebart kursutbud for fristiende

% SOU 2015:70. Hogre utbildning under tjugo ar.
¢ Tbid.

68 Att styra sjilvstindiga lirositen. Riksrevisionen (2012:4).
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kurser i fortbildnings- och vidareutbildningssyfte inom imnesom-
riden som ir av relevans for de yrkesexamina som utredningen har
att se 6ver. Ett kursutbud med éronmirkta medel bér kunna 18sa
flera av de nimnda problemen.

Uppdragen som ska utformas av regeringen med stéd fran under-
lag frén det nationella samverkansridet som utredningen féreslar (se
avsnitt 9.8.4) men iven genom andra slags underlag som regeringen
inhimtar frén till exempel lirositen och vardgivare. Uppdragen ska
16pa f6r en period av fyra &r och de 6ronmirkta medel som utgdr for
uppdraget tillfors lirositena fér den aktuella perioden. Uppdragen ska
foljas upp och utvirderas 1 sirskild ordning. Krav och villkor fér ater-
rapportering och uppféljning beslutas av regeringen och utredningen
kommer inte ge forslag pd hur detta ska utformas.

Utredningen vill 4ven betona att kursutbudet inte behéver vara ett
helt nytt kursutbud utan snarare bygga vidare pa redan existerande
kurser inom ramen fér till exempel specialistsjukskoterskeutbild-
ningen men att dessa synliggors tydligare dn i dag som fristdende kur-
ser. Utdver detta utbud behover dven nya kurser utvecklas som kan
motsvara behoven 1 virden utifrdn pigdende kunskapsutveckling och
1 samverkan med virdgivarnas behov av kompetensutveckling.

For att den forskning och vetenskapliga utveckling som sker vid
universitet och hégskolor ska komma varden till del méste specialist-
sjukskoterskor, barnmorskor och réntgensjukskoterskor ges moj-
lighet till ett livslingt lirande i hégskolan. Detta kan dven jimforas
med kraven 1 6 kap. 1§ patientsikerhetslagen att hilso- och sjuk-
virdspersonalen ska utféra sitt arbete 1 6verensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet. Mojligheten till fortbildning har dven
understrukits inom ramen foér yrkeskvalifikationsdirektivet, som
kriver att det i medlemsstaterna finns utrymme for kontinuerlig
fortbildning (se dven 9.3.3).

Det finns diremot inte nigon bestimmelse som anger krav pd att
fortbildningen maste ske i hogskolan. Arbetsgivaren kan vilja att
fortbilda personalen i den form som anses passa syftet bist, det vill
siga fortbildning kan ske bide inom och utom hégskolan. Utred-
ningen menar att for att de yrken som utredningen har att se dver,
ska kunna leva upp till nimnda krav i patientsikerhetslagen samt
kravet 1 samma lag att den som tillhér hilso- och sjukvirdsperso-
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nalen bir sjilv ansvaret f6r hur han eller hon fullgér sina arbets-
uppgifter och att fortbildning ska kunna ske utifrin vetenskapliga
premisser, ir hogskolan den frimsta aktéren.

Flertalet avnimare till utredningen har betonat att de upplever att
det dr svért att veta vad en kurs innehdller och hur kurserna férhéller
sig till andra kurser inom samma dmnesomride till exempel avseende
progression inom och mellan kurser. Utredningen anser att liro-
sitena behover bli bittre pd att tydliggéra kursinnehdllet och hur
kurserna forhller sig till varandra. Detta for att ge en 6kad forstielse
for kursernas syfte och innehdll bide till potentiella studenter och
till virdgivare. Lirositena behover dven hitta forum f6r samarbete
kring innehll 1 utbildningarna s att det blir méjligt att lisa till
exempel kurs Ivid ett lirosite och kurs II vid ett annat. Utredningen
ser hir dven att digitala plattformar kan skapas for att dstadkomma
dkad samverkan mellan olika kurser inom dmnesomraden.

Genom respektive lirosites uppdrag kan dven krav pd samverkan
stillas mellan olika lirositen for att dela upp olika kurser mellan
olika hégskolor utifrdn dmnesfordelning vid olika hogskolor och f6r
att 1 férlingningen anvinda resurserna mer effektivt in 1 dag dd kon-
kurrensen mellan lirositena inte ger incitament till samarbete 1 6ns-
kad utstrickning, enligt utredningens mening. Med uppdraget kom-
mer konkurrensen att férsvinna och krav pd samverkan mellan olika
lirositen bli ett miste for att kurser som behovs for 1 fortbildning
och kompetenshéjande insatser ska kunna komma till stind.

Som nimns inledningsvis ska utredaren inte enligt direktivet lim-
na forslag som ror resurstilldelningen till universitet och hégskolor.

Utredningen bedémer dock att férslaget om 6kat antal fristdende
kurser 1 hogskolan inom de omrdden som utredningen har att se
dver, inte syftar till att forindra nuvarande principer i friga om
resurstilldelningen f6r universitet och hogskolor. Forslaget stimmer
snarare §verens med statens nuvarande myndighetsstyrning och ska
dirmed inte ses som ett nytt forslag som kriver dndring av nuva-
rande principer pi omridet.

Redan idag sker en del av styrningen av universitet och hog-
skolor 1 de drliga regleringsbreven dir regeringen pekar ut omriden
for sirskilda satsningar. Eftersom forslaget dr begrinsat i friga om
vilka utbildningar som ska omfattas av de fyradriga uppdragen,
menar utredningen att det inom nuvarande principer for styrning ir
mojligt att ge lirositena avgrinsade uppdrag 6ver tid och att risken
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for spridningseffekter till andra utbildningsomriden inom hégsko-
lan ir liten. Det omridet som méjligtvis skulle kunna péverkas ir
lirarutbildningen som 1 likhet med vissa virdutbildningar har vissa
utmaningar i nuvarande styrningsmodell.

Utredningens bedémning vilar delvis pd nuvarande myndighets-
styrning genom att regeringen redan 1 dag ger universitet och hog-
skolor och andra myndigheter uppdrag inom olika omriden, och
som kan stricka sig 6ver flera &r. I budgetpropositionen redovisar
regeringen for riksdagen drligen hur medlen bor férdelas fér kom-
mande 3r under respektive utgiftsomride.

Utredningens bedémning ir att trots de utfistelser som gjorts i
propositioner®” pd hdgskoleomridet om att hogskolorna ska till-
handahilla ett balanserat utbildningsutbud och kurser tor fortbild-
ning 1 enlighet med behoven inom samhillsviktiga omriden, krivs
ett riktat uppdrag till lirositena avseende kursutbudet for de utbild-
ningar som utredningen har att se 6ver. Utredningen erfar att nuva-
rande resurstilldelningssystem inte gor det mojligt f6r lirositena att
genomféra fortbildning i den utstrickning som samhillet efterfrigar
inom de omrdden som utredningen har att se éver.

Aven om lirositena har ett nationellt ansvar for dimensioner-
ingen av utbildningen verkar de mycket tydligt i en regional kontext.
De flesta lirositen rekryterar studenter regionalt och utbildnings-
omrdden som inom virden utbildar f6r den regionala arbetsmark-
naden. Det behovs dirfor starkare incitament for lirositena att
dimensionera efter arbetsmarknadens behov in vad nuvarande
dimensioneringssystem mojliggor.

Det ir sdledes befogat att hogskolan nir det giller de samhills-
viktiga utbildningar som utredningen har att se 6ver, far ett uppdrag
att erbjuda kurser for vilka 6ronmirkta medel ska tillféras. Hog-
skoleutbildning bor dessutom 1 sin kraft av att vara en skattefinan-
sierad verksamhet kunna tillgodose samhillsviktiga omriden med
kunskap och kompetens.

Distansutbildning ir en utbildningsform som utredningen anser
behover oka. Distansutbildningen ir enligt utredningen en central
verksamhet fér att det fristdende kursutbudet ska kunna komma
yrkesaktiva 1 hela Sverige till del.

Regeringen gor beddémningen att en forbittrad tillgdng till distans-
utbildning bidrar till att héja utbildningsnivin 1 landsbygderna och

% Prop. 1992/93:1, prop. 2004/05:162, prop. 2009/10:149.
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okar utbudet av hégutbildad arbetskraft till nytta for landsbygdsfore-
tag och kommuner, samt mojliggér for bdde kvinnor och min att
utbilda sig for kvalificerade arbetstillfillen pa landsbygden.” Reger-
ingen gor dirfor en satsning pd distansutbildning med 70 miljoner
frdn och med 2019 och framit. Satsningen som tillférs kommunerna
syftar till att 6ka individens méjligheter till utveckling liksom efter-
frigan hos den lokala och regionala arbetsmarknaden som férutsit-
ter att individen har nira tillgdng till utbildning.”

Studenter inom distansutbildningen har 6kat som liser samhalls-
viktiga utbildningar inom vird- och lirarutbildning”. UKA anser att
distansutbildning skulle kunna vara en pusselbit f6r att 6ka och stir-
ka utbildningen inom dessa omraden, vilket utredningen instimmer
1. Utredningen anser att lirositena bor ligga ytterligare fokus pa att
erbjuda fler fristdende kurser i form av distansutbildning eftersom
det kan vara en 8tgird som okar mojligheten f6r minniskor i hela
landet att ta del av fortbildning oh vidareutbildning.

Lirositena har under senare &r arbetat allt mer strategiskt med
distansutbildning for att 6ka den breddade rekryteringen, det livs-
l8nga lirandet och f6r att kunna underlitta f6r dem med en pdgdende
yrkeskarridr att vidareutbilda sig. Lirositena uppger att de utma-
ningar som finns med distansutbildning ir utvecklingskostnader
samtidigt som yrkesverksamma saknar incitament for att delta 1 exa-
minerande moment vilket i sin tur pdverkar lirositets finansiering.

9.4 Ansvaret for sjukskéterskors specialisering
ska fortsatt vara statens ansvar

Utredningens beddmning: Ansvaret for sjukskoéterskors specia-
lisering ska fortsatt vara statens ansvar och bedrivas i form av
hogskoleutbildning vid universitet och hogskolor samt av enskil-
da utbildningsanordnare.

7% Prop. 2017/18:179. En sammanbdllen politik for Sveriges landsbygder — for ett Sverige som
héller thop.

7! Tbid. )

72 Distansutbildning i svensk hégskola. Universitetskanslersimbetet (UKA) (2017:18).
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Overviganden

Utredningen ska enligt direktiven analysera och bedéma vilka forut-
sittningar hilso- och sjukvirdshuvudminnen har for att ta ett storre
ansvar for sjukskoterskors specialisering.

Specialistsjukskoterskeexamen ger en foérdjupad vetenskaplig
grund som forser specialistsjukskoterskan med de verktyg som
behdvs for att kunna bide identifiera, tillgodogéra sig och tillimpa
ny vetenskaplig kunskap. Detta dr nédvindigt {6r att sikerstilla att
patienterna erhdller en vird som utgdr frdn vetenskap och beprévade
erfarenhet. Vilket ocks3 foljer av det lagstadgade personliga ansvaret
som &ligger varje hilso- och sjukvirdspersonal nimligen att utfora
sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het. I det ligger ocks3 ett ansvar for att vara uppdaterad 1 férhillande
till utvecklingen inom bdde den medicinska och tekniska utveck-
lingen. Specialistsjukskéterskan fir 1 och med sin specialisering en
forstdelse av vikten att aldrig betrakta utbildningen som den sista
pusselbiten nir det giller det egna kunskapsinhimtandet. Specialist-
sjukskoterskeutbildningen ska siledes fortsatt vara en hogskole-
utbildning som med den vetenskapliga férankringen som foljer av en
hégskoleutbildning sikerstiller patientsikerheten 1 virden.

Vid tidigare jimforelser” mellan likares och sjukskéterskors spe-
cialisering gjordes bedémningen att sjukskéterskors utbildning
vilade pd skolpraktik till skillnad frin likares utbildning som utgjor-
des av praktisk utévning inom tjinsten. Med detta som grund fore-
slogs det som giller i dag, nimligen att sjukskoterskors specialiser-
ing inte skulle ske efter ssmma monster som likarna.

Over tid har professionernas likheter och skillnader avseende
specialisering diskuterats och det har vid ett flertal ginger ifrdgasatts
varfor inte sjukskoterskors specialisering i likhet med likarna kan
ske inom ramen for en tjinst med huvudminnen som ansvariga for
utbildningen.

En viktig skillnad som sillan nimns ar att likarutbildningen dr en
utbildning pd avancerad nivd med en omfattning om 330 hégskole-
poing, vilket innebir att en legitimerad likare har en bredare veten-
skaplig grund in sjukskoterskor genom att en del av specialiseringen
sker redan 1 hogskolan. Sjukskéterskeutbildningen omfattar 180 hog-
skolepoing pd grundnivd vilket betyder sjukskéterskorna efter tre &rs

73 SOU 1996:138. Ny behérighetsutredning pa hilso- och sjukvirdens omride m. m.
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grundutbildning inte har samma férutsittningar att tillgodogéra sig
specialisering pd samma sitt som likarna. Att endast se till likarnas
specialisering ir alltsd inte tillrickligt for att skapa ett bra system for
specialisering for sjukskoterskor. Det mdste dven sikerstillas att
sjukskoterskor har en examen pd avancerad nivd innan en adekvat
jimforelse mellan sjukskoterskors specialisering kan goras med
likarnas dito. Om huvudmannaskapet for specialistsjukskoterske-
utbildningen &verflyttades frin staten till hilso- och sjukvirds-
huvudmainnen, férkortade huvudmain, anser utredningen att f6ljan-
de konsekvenser skulle intriffa.

Huvudminnens ansvar skulle d& innefatta sivil ansvar for hilso-
och sjukvirdsverksamheten™ som tillhandahillande av specialist-
utbildningen. Det vill siga ett ansvar frin ax till limpa fér de huvud-
min som bdde ansvarar for att erbjuda och bedriva hilso- och
sjukvirdsverksamhet.” Huvudminnen har redan i dag i egenskap av
virdgivare’ ansvar for att personalen har ritt kompetens for verk-
samheten. Ett utdkat ansvar f6r huvudminnen (i de fall dessa dven
bedriver virdverksamhet) avseende sjukskoterskors specialisering
innebir dven tillhandahdllande av vidareutbildning fér sjukskoter-
skor. Av detta foljer att dessa huvudmin bide ska identifiera och
planera f6r virdens kompetensférsérjningsbehov, inkludera resul-
tatet av planeringen i verksamhetens ledningssystem”” samt utbilda
sjukskoterskor 1 den mén det behovs sd att verksamheten kan siker-
stilla en god och vird som 6verensstimmer med vetenskap och
beprévad erfarenhet” for patienterna. Huvudminnen skulle dirmed
behova skapa en egen utbildningsorganisation med bland annat
utbildningsvigar for sjukskéterskor och handledning under utbild-
ning. Detta kriver bide férutsigbarhet och transparens for att sjuk-
skoterskorna ska kunna férutse mojliga utbildningsvigar. Huvud-
minnens ansvar innebir att de sjilva kan tillskapa kurser eller kopa
utbildningen antingen av hogskolan eller annan utbildare. Vid en
sddan organisation av utbildningen skulle landsting och regioner
dven behova sikerstilla utbildning for sjukskéterskor som arbetar
hos privata virdgivare. For de landsting och regioner som lagt ut

7* Tillimpligt i de fall huvudminnen bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.

7> 2 kap. 2 och 3 §§ HSL.

76 Med virdgivare avses enligt 2 kap. 3 § HSL, statlig myndighet, landsting, kommun, annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard.

773 kap. 1 §. (SOSFS 2011:9).

785 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § PSL.
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mycket vird hos privata virdgivare skulle ett sidant arbete kunna bli
mycket komplext att hantera.

Om hilso- och sjukvirdshuvudminnen och virdgivarna skulle
dverta ansvaret for specialistsjukskoterskeutbildningen skulle det
innebira att en examen i hogskolan inte lingre behovs eftersom
huvudminnen vid ett sddant scenario ansvarar f6r savil vardverk-
samheten inklusive kompetensforsérjningen som sjukskéterskors
specialisering. Examen skulle i ett sddant uppligg dirfér kunna av-
skaffas och utgd ur hégskolans utbildningsutbud. Statens ansvar for
utbildningen av sjukskéterskors specialistutbildning skulle dirmed
upphoéra. Lirositena skulle dven bli av med utbildningsuppdraget fér
specialistsjukskoterskeutbildningen vilket 1 sin tur sannolikt skulle
leda till att lirarstaben blir 6vertalig vid en majoritet av de lirositen
som har tillstdnd att utfirda examen i dag. Viss forskning och utbild-
ning pd forskarnivd skulle dven fortsittningsvis kunna bedrivas 1
hogskolan. Till {6ljd av hégskolans minskade utbildningsuppdrag
och lirarresurser skulle hégskolan inte heller kunna erbjuda storre
volymer av utbildning fér hilso- och sjukvirden utan hogskolan
skulle enbart kunna erbjuda kurser i form av uppdragsutbildning om
in 1 begrinsad omfattning eftersom lirositena inte skulle kunna
hilla sig med lirare och lokaler 1 samma utstrickning till foljd av
minskade ekonomiska resurser. Utredningen bedémer att detta
sammantaget skulle leda tll f6ljande:

e Vetenskaplig férankring minskar om utbildningen inte ir en exa-
men 1 hégskolan.

¢ Studentens egen val omgjliggors genom att sjukskoterskors specia-
lisering endast mojliggors genom anstillning hos huvudminnen.

o Mojligheter till forbittringskunskap kan ifrdgasittas.
¢ Internationalisering av utbildning och forskning samt transpa-

rens 1 utbildningsinnehdllet minskar.

I avsnitt 4.15.12 beskrivs processen och diskussionen om huvud-
mannaskapet som startades 1968 och som slutligen ledde fram till att
staten den 1 januari 2002 vertog ansvaret f6r de medellinga virdut-
bildningarna.
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Huvudmannaskapsfrigan ir vil utredd oéver trettio 4rs tid och
utredningen anser att det ir tillrickligt klargjord att sambandet mel-
lan hégre utbildning och forskning dr viktigt att bibehdlla och ut-
veckla dven nu och i framtiden for att stirka virdutbildningarnas
stillning. Utredningens beddmning ir att den vetenskapliga férank-
ringen skulle dventyras 1 enlighet med ovan resonemang om hilso-
och sjukvirdshuvudminnen dterigen évertar huvudmannaskapet for
specialistsjukskoterskeutbildningen. Utredningen anser mot denna
bakgrund att sjukskéterskors specialisering fortsatt ska ske i hog-
skolan och att staten dirmed fortsatt ska vara ansvarig for utbild-
ningen.

9.5 Avancerad klinisk specialistsjukskoterskeexamen

Utredningens forslag: Det ska i examensordningen féras in en
ny yrkesexamen pd avancerad nivd. Namnet pd examen ska vara
avancerad klinisk specialistsjukskéterskeexamen (AKS). Examen
uppnds efter fullgjorda kursfordringar om 120 hégskolepoing.
Dirutéver stills krav pd av Socialstyrelsen utfirdad legitimation
som sjukskdterska.

Avancerad klinisk specialistsjukskéterska ska inféras som ett
nytt reglerat legitimationsyrke i patientsikerhetslagen. AKS ska
ha ensamritt till yrket.

Overviganden

For att framtidens hilso- och sjukvird och dess férindrade behov
ska kunna tillgodoses samtidigt som studenterna ska fir den kun-
skap och formiga som krivs f6r att arbeta sjilvstindigt menar utred-
ningen att det behovs inféras en ny ytterligare specialistniva for sjuk-
skoterskor. Utredningen foreslar dirfor att det ska inféras ett nytt
yrke 1 Sverige. Utbildningen som leder till en avancerad klinisk specia-
listsjukskdterskeexamen utgors av en tvdrig yrkesexamen pd avan-
cerad nivd 1 hogskolan. Innehdllet 1 utbildningen ska spegla behoven i
den svenska virdkontexten och leda till en ny yrkesroll som ger en
okad vardkvalitet till patienterna genom férdjupade kunskaper inom
bide medicinsk vetenskap och virdvetenskap.
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Utredningen anser att den nuvarande specialistsjukskoterske-
examen inte ensam kan forse virden med de kompetenser som efter-
frigas i vare sig dagens eller framtidens vird. Utredningens forslag
om en avancerad klinisk specialistsjukskoterska, forkortad AKS,
innebir 1 tilligg till specialistsjukskéterskeexamen skapas ytterligare
en specialistnivd och att innehdllet i utbildningen fyller kostymen
och blir ett legitimationsyrke.

Genom att inféra en tvddrig specialistsjukskoterskeutbildning
som bygger vidare pd den legitimerade sjukskéterskans kompetens
kan Sverige i likhet med intentionerna i Bolognaprocessen erbjuda
en klinisk sjukskoterskeutbildning som motsvarar examensnivierna
tre rs utbildning pd grundnivd och tv4 &rs utbildning p avancerad
nivd. Den nya yrkesroll som skapas motsvarar ocks, enligt de inspel
som gjorts till utredningen, vad varden de facto efterfrigar. AKS kan
efter utbildningen arbeta med en hég grad av sjilvstindighet utifrin
den avancerade specialistsjukskéterskans kirnkaraktir evidensbase-
rad vird (forskningsbaserad vird). For att detta ska bli verklighet
krivs det dock att yrket regleras i lag. Utredningen menar dven att
en utbildning som leder till ett yrke med reella befogenheter och
autonomi bidrar tll 6kad patientsikerhet och skapar férbittrande
karriirméjligheter for sjukskoterskor vilket 1 sig 6kar attraktivitet
for yrket.

Frigan om inférandet av AKS dven innebir kostnadsbesparingar
beskrivs 1 féljande citat.”

Evidence on the cost impacts and efficiency gains of nurses working in
advanced roles compared to physicians remains inconclusive. While some
studies suggest cost savings due to lower salaries or reimbursement levels
for nurses (as shown in studies in the Netherlands and the United States),
others find mixed results. Nurses tend to have longer consultations with
patients and request more return visits, suggesting lower productivity than
physicians. However, to the extent that this results in a better management
of their conditions and contribute to lower hospital (re-)admission rates,
this might lead to considerable cost savings. More and better quality
economic evaluations are required, particularly cost effectiveness evalua-
tions, to link costs with patient outcomes.

OECD:s genomging av vilken roll olika specialistutbildade sjuk-
skoterskor har visar att omkring 50 linder redan har infért en roll
som avancerad klinisk specialistsjukskéterska och utredningen kan

7 Nurses in advanced roles in primary care, s. 9. OECD. Health Working Papers (No. 98).
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konstatera att Sverige ligger efter pd detta omride. Den avancerade
kliniska specialistsjukskéterskeutbildningen motsvarar i majoriteten
av linderna en masterniva, vilket 1 en svensk kontext motsvarar en
utbildning om 120 hégskolepoing pd avancerad niva.

I UKA:s kvalitetsutvirdering frén 2014 uttryckte bedomargrup-
pen att utbildningen bor forlingas, dock angavs inte med hur
mycket, for att i férsta hand skapa en &tskillnad mellan sjukskoterska
och specialistsjukskoterska. Inférandet av AKS innebir bland annat
foljande:

¢ Autonom roll som utifrdn virdens utveckling och komplexitet
faktiskt efterfrdgas i virden och som kan ta ett reellt ansvar ut-
ifrdn ett helhetsperspektiv f6r patienten och verksamheten 1
framtidens hilso- och sjukvérd.

o Sikerstillande av kompetensutveckling inom virden.

o Tipper till gapet mellan sluten och éppen vird och exempelvis
operation och virdavdelning inom sluten vird.

o Mojlighet for specialistsjukskéterskan att arbeta med hog grad av
sjilvstindighet.

o Okar patientsikerheten genom att sti fér bide kontinuitet och
kompetens 1 virdkedjan.

o Skapar karridrvigar for sjukskéterskan och ¢kar dirmed attrakti-
viteten for sjukskoterskeyrket.

Utredningens bedémning ir att det kommer att ta minst sex till sju
&r innan det finns utexaminerade AKS och att vid det laget har be-
hoven av en AKS ¢kat ytterligare. Fér att Sverige som land inte ska
komma efter internationellt, for att sitta patientsikerheten 1 frimsta
rummet och for att kunna bedriva en god och evidensbaserad vird
av hog kvalitet anser utredningen att en ny examen och yrkesroll ska
inféras. I friga om utredningens bedémning av prognos éver behov
av antal AKS:er, ir det utredningens uppfattning att virdgivarnas
behov 1 férhéllande till studenternas 6nskemaél om att utbilda sig till
AKS kommer att balanseras pd sikt. Vad giller behovet i1 virden ir
utredningens beddmning att det som ligst kommer behéva finnas en
AKS vid i stort sett varje virdcentral dagtid inom den ppna virden
samt en AKS dagtid inom den slutna virden.

435



Overviaganden och forslag SOU 2018:77

9.5.1 Varfor behovs Avancerad klinisk specialistsjukskoterska
i Sverige?

Sveriges resultat i IHP-studierna som Virdanalys sammanstiller®
visar att svenska patienter inte kinner sig delaktiga, horda, sedda,
lyssnade p3 eller fir nédvindig information om sina problem, frigor
och besvir samt att de inte kinner sig trygga. Detta ir bdde beklim-
mande for de patienter som drabbas och kostsamt fér samhillet.

Utredningens uppfattning ir att det foreligger stor sannolikhet
for att berdrda patienter till sist vinder sig till exempelvis akuten f6r
att 8 hjilp med problemen och p s8 sitt belastar akuten med besvir
som inte ir akuta och som inte borde tas om hand dir. De problem
som patienterna upplever kan 1 de flesta fall 16sas inom den 6ppna
virden med hjilp av virdpersonal med ritt kompetens och uppdrag
for uppgiften. Denna "felstyrning” leder till 6kade kostnader for sam-
hillet.

Studier visar att patienter behover bli sedda, ges tid, uppmirk-
samhet och {3 relevant information pa ritt sitt f6r den unika indi-
viden, for att kinna sig trygga. Ndgot en avancerad klinisk specia-
listsjukskoterska kan tillgodose. AKS kan genom sin foérdjupade
kunskap inom sdvil medicin som omvirdnad ge patienten vad hon
eller han behéver for att kinna sig trygg i sin sjukdom.

Av Virdanalys rapport frin 2016" framgir féljande.

Tyvirr kan vi terigen konstatera att drets studie visar att Sverige har
svaga resultat pd flera viktiga omriden s som tillginglighet, infor-
mation, delaktighet och samordning. Dessutom ser vi att befolkningens
fortroende for hilso- och sjukvirdssystemet sjunker — andelen som
tycker att hilso- och sjukvirdssystemet fungerar bra har minskat av-
sevirt sedan 2010. Vi sg samma sak i férra &rets undersékning som
riktade sig till primirvardslikarna. Det dr en oroande signal att allt firre
1 befolkningen liksom primirvirdslikarna, anser att hilso- och sjuk-
virden fungerar vil.

89 Se avsnitt 4.5.22.
81 Virden ur befolkningens perspektiv — jimforelse mellan Sverige och tio andra linder, se dven
diagram frdn rapporten. Vrdanalys (PM 2016:5).

436



SOU 2018:77 Overviaganden och forslag

Av Virdanalys rapport frin 2017* framgir foljande.

De ildre med kroniska sjukdomar har ofta problem som kommer sig av
dilig samordning och koordinering mellan virdens olika delar. M&nga
ildre dr ocksd aktiva och delaktiga i samhillet och foérvintar sig att 3
vara delaktiga i beslut om den egna virden — vilket de verkar ha simre
férutsittningar i Sverige jimfért med andra linder. Arets IHP-under-
sokning som redovisas i den hir promemorian, visar att de som ir 65 ar
och ildre i den svenska befolkningen fortfarande upplever stérre pro-
blem med tillginglighet, samordning av vrdens olika delar, kontinuitet
och mojligheter till delaktighet jimf{ort med befolkningen i andra linder
som ir pd liknande vilfirdsnivd som Sverige.

IHP-undersdkningen frdn 2017 visar ocksd att antal faktorer dir
Sverige fir diliga resultat betriffande patientndjdheten har okat
successivt alltsedan Vrdanalys startade med att sammanstilla IHP
undersdkningarna &r 2009.

9.5.2 Kompetenskrav

Avancerad kliniska specialistsjukskoterskeexamen med vald inrike-
ning ska ha en omfattning av 120 hégskolepoing. Utbildningen ges
pd avancerad nivd och ir en vidareutbildning pd sjukskoterske-
examen med férdjupning mot vald inriktning till exempel kirurgi
inom den slutna virden eller familj inom den &ppna virden (en
avancerad distriktsjukskoterska). Fullgjorda kursfordringar leder till
en yrkesexamen pd avancerad nivd som leder till legitimation.

Examen ska sikerstilla att AKS har fordjupade firdigheter och
kunskaper inom avancerad klinisk bedémning och diagnostisering,
avancerad patofysiologi, avancerad farmakologi, implementering av
evidensbaserad praktik, behandling, férskrivningsritt, ordination av
likemedel, hilsoférebyggande arbete och beslutsfattande, samt
fordjupning av sjukskéterskans kirnkompetens inom det virdveten-
skapliga ansvarsomradet. Detta innebir att AKS har en ytterligare
férdjupning 1 sin utbildning inom det medicinska omridet i forhal-
lande till sjukskéterskor och specialistsjukskéterskor.

Vad giller fortbildning f6r AKS ir det viktigt att sikerstilla att
mojlighet ges att fortbilda sig dven inom den medicinska vetenska-
pen. Utredningen erfar att det har varit problem fér AKS i Sverige

82 Virden ur patienternas perspektiv — 65 &r och ildre — jimférelse mellan Sverige och tio andra
linder, se dven diagram frin rapporten. Virdanalys (PM 2017:2).
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att f3 tillgdng till nédvindiga kurser for fortbildning som ges av
medicinska fakulteter. Utredningen vill med detta understryka vik-
ten av kompetensutveckling mojliggérs dven inom det medicinska
filtet for att AKS ska kunna utvecklas i sin yrkesroll.

9.5.3  Varfor ska AKS vara ett legitimationsyrke?
Principer {6r legitimation

Legitimation ir ett uttryck for att en yrkesutdvare har godkints for
yrkesverksamhet inom det omride som legitimationen avser och att
yrkesutdvaren stdr under samhillets tillsyn. Legitimationen ir en
garanti och utgor ett bevis pd en yrkesutdvares kompetens och limp-
lighet for sitt yrke.

De grundliggande principerna fér behérighetsreglering inom
hilso- och sjukvirden har behandlats i flera olika sammanhang, se
kapitel 4. Enligt principerna ska féljande kriterier beaktas vid en
bedémning av om en yrkesgrupp ska komma i friga for legitimation:

— DPatientsikerhet,
— yrkesrollens innehall,
— utbildningens niv4,

— internationella férhillanden, bland annat EU-regler om ¢msesi-
digt erkinnande av kompetensbevis fér verksamhet inom hilso-
och sjukvirden.

Vad som krivs for att en yrkesgrupp ska komma 1 friga for legiti-
mation framgdr av férarbetena till lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet p3 hilso- och sjukvirdens omride®’ dir regeringen framholl
att ritten till legitimation ska férbehillas sdana gruppen som har en
sjilvstindig yrkesfunktion och ett sdrskilt ansvar {6r patienternas
sikerhet 1 virden och som inte i ovisentlig utstrickning vinder sig
direkt till allméinbeten. En sammanvigning ska géras av samtliga
omstindigheter, varvid kriterierna patientsikerhet, yrkesrollens
innehdll, utbildningsnivd och internationella férhillanden ska beak-
tas vid bedémningen. Kriteriet patientsikerhet ir dock éverordnat

8 Prop. 1997/98:109. Yrkesverksambet pd hélso- och sjukvdrdens omrdide.
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ovriga kriterier nir det giller bedémningen av om ett yrke ska om-
fattas av bestimmelserna om legitimation.

AKS har direkt patientansvar och arbetar sjilvstindigt utifrin en
holistisk syn p8 patienterna. AKS ansvar innefattar bide medicinska
arbetsuppgifter omvirdnadsdtgirder dd hon eller han besitter avan-
cerade kunskaper 1 sdvil medicin som omvirdnad samt har ett sjilv-
stindigt ansvar for de patienter hon eller han triffar och fér patien-
ternas sikerhet i virden. AKS avancerade kompetens ir grunden till
den autonoma yrkesrollen som innebir ansvar {6r klinisk bedémning,
behandling, konsultation, remittering, férskrivning och ordination av
likemedel och utvirdering av behandling. Yrkesrollen innefattar s&-
lunda egen férskrivnings-, remiss- och intygsritt som anses vara ett
kriterium for att bedéma ett legitimationsyrke. AKS yrkesfunktion
ir vildefinierad och yrkesrollen vinder sig till allminheten.

Betriffande argument som att sjukskéterskan redan ir legitime-
rad vill utredningen betona att det ir viktigt att tilligga att AKS ir
en ny yrkesroll som utékar sjukskéterskan ”scope of practice” till att
dven omfatta ett utokat medicinskt ansvar f6r patienter som vanligtvis
inte ingdr i sjukskoterskans roll utan ir likares arbetsuppgifter. Dessa
arbetsuppgifter ingdr inte den grundutbildade sjukskoterskans eller
specialistsjukskoterskans arbetsuppgifter och kan siledes inte betrak-
tas som en tilliggsfunktion, som propositionen talar om.*

AKS ska dven regleras som ett ensamrittsyrke 1 likhet med likare
och barnmorskor. Detta for att sikerstilla bdde patientsikerheten
och patienternas fértroende f6r yrket. Patienterna ska kunna kinna
sig trygga 1 att AKS har den kompetens som behovs for de avance-
rade arbetsuppgifter som hon eller han har att utféra. AKS har en
bred yrkesroll som spinner éver tvd vetenskapsomrdden — medicin
och virdvetenskap — och en hog grad av sjilvstindighet med ett
direkt patientansvar. AKS kommer i likhet med ¢vriga legitimations-
yrken att omfattas av reglerna for skyldighet att féra journal.*

Som nimnts ligger Sverige efter nir det giller att inféra denna nya
yrkesroll. Det skulle innebira en fordel f6r svenska medborgare att
yrket ir reglerat som ett legitimationsyrke i Sverige. Detta for att
underlitta for svenskar att arbeta som AKS utanfor rikets grinser.

8 Blair, K.A. & Jansen, M.P. (2015) Advanced Practice Nursing, Core Concepts for Professional
Role Development, s. 11.

% Prop. 1997/98:109.

8 Se avsnitt 4.5.23.
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Efter en sammanvigning av ovan nimnda kriterier gor utred-
ningen den bedémningen att det finns starka skil till att inféra AKS
som ett legitimationsyrke inom hilso- och sjukvirden i syfte att
stirka patientsikerheten och 6ka attraktiviteten for sjukskoterske-
yrket genom att méjliggora en ytterligare karridrvig for sjukskoter-
skor.

Ny legitimerad yrkesroll ur ett EU-perspektiv

Ar2013 indrades det si kallade yrkeskvalifikationsdirektivet”
genom idndringsdirektivet 203/55/EU, hir férkortad moderniserade
yrkeskvalifikationsdirektivet.” Medlemsstaterna har i princip ritt att
sjilva bestimma vilka yrken som ska regleras men yrkesregleringen
ska vara férenlig med vissa principer som har kommit till uttryck 1
det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet.

Enligt artikel 59.5 1 det moderniserade yrkeskvalifikationsdirek-
tivet ska EU:s medlemsstater limna uppgifter till Europeiska kom-
missionen nir krav inférs som begrinsar tilltridet till ett yrke eller
utdvandet av ett yrke. Medlemsstaten ska di ocksd ange skilen till
att kraven uppfyller villkoren 1 p. 3, det vill siga att det inte ir direkt
eller indirekt diskriminerande pa grund av nationalitet eller bositt-
ningsort, att det ir motiverade av tvingande hinsyn till allmin-
intresset samt att de ir limpliga f6r att uppnd de efterstrivade mélen
och inte gir utdver vad som krivs {6r att uppnd mélen.

AKS kommer att arbeta sjilvstindigt och ha ett direkt patient-
ansvar utifrdn ett helhetsperspektiv. Utbildningen till en AKS ir en
yrkesexamen som leder till avancerad klinisk specialistsjukskéter-
skeexamen. Legitimation foér avancerade kliniska specialistsjuk-
skoterskor foreslds inféras for att stirka patienternas tillgdng till en
god och siker vird. Utredningens bedémning ir dirfor att inféran-
det ett nytt legitimationsyrke, med namnet avancerad klinisk specia-
listsjukskoterska, dr proportionerligt med hinsyn till de intressen
som ska skyddas. Det nya legitimationsyrket AKS leder till sikrare
och mer tillginglig vird for patienterna och innebir ocksg ett skydd
1 de fall dir en yrkesutovare visar sig vara olimplig for yrket.

8 Direktiv 2005/36/EG.
8 Se avsnitt 4.3.5.
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9.5.4  Examensbeskrivning for avancerad klinisk
specialistsjukskoterskeexamen

Utredningen foresldr att en ny yrkesexamen pd avancerad nivd i form
av en avancerad klinisk specialistsjukskoterskeexamen fors in 1 hog-
skolan. Omfattningen pd examen ska vara 120 hogskolepoing.

For att ta fram forslag till examensbeskrivning och formulera
examensmal fér den nya examen har utredningen utgdtt frdn vad som
ska gilla 1 friga om yrkesutdvningens innehdll och kunskapskrav for
den avancerade kliniska specialistsjukskéterskan. Huvudomradet i
den avancerade kliniska specialistsjukskoterskeexamen dr omvard-
nad vilket stiller krav p4 relativt omfattande f6rdjupning av huvud-
omrddet. I utbildningen kommer dven medicinska kunskaper inklu-
deras for att AKS ska kunna arbeta sjilvstindigt, diagnostisera och
behandla inom specialistomridet.

Dirutdver har utredningen i formuleringen av vissa mal tagit
vigledning av de bedémningar och resonemang som gjorts av Reger-
ingskansliet (Utbildningsdepartementet) i promemorian om en fér-
indrad likarexamen¥. Utredningen limnar férslag till examens-
beskrivning vars examensmadl redovisas i det f6ljande. Utredningen
beddmer trots detta att examensmalen behover bli foremadl for fort-
satt beredningen 1 Regeringskansliet f6r att nd den slutliga utform-
ningen. Examensbeskrivningen framgar dven i sin helhet av kapitel 1.

9.5.5 Narmare om examensbeskrivningen

I det f6ljande redogérs f6r utredningens motivering av examensmal.

M3l under rubriken kunskap och férstielse

Malet visa sdvil bred som fordjupad kunskap inom omridena epide-
miologi, etiologi, patofysiologi, diagnostik samt om farmakologisk och
icke farmakologisk bebandling av langvariga och komplexa sjukdoms-
tillstind, beskriver specifikt den avancerade kliniska specialist-
sjukskoterskans yrkesomrdde dir epidemiologi avser ett sjukdoms-
forlopps demografi och etiologi avser sjukdomars orsakssamband.

% En sexrig utbildning f6r likarexamen. Utbildningsdepartementet (U2018/02704/UH).
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Malet visa kunskap om omrddets vetenskapliga grund och insikt i
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sambandet
mellan vetenskap och beprévad erfarenbet och sambandets betydelse for
yrkesutévningen, 3terfinns 1 nuvarande lydelse foér yrkesexamina
inom hilso- och sjukvirdens omrdde och foreslds dven finnas i exa-
mensbeskrivningen for avancerad klinisk specialistsjukskoterske-
examen.

Milet visa fordjupad kunskap om etiska principer med relevans for
omvdrdnad inom specialiseringens sirskilda omrdde samt inom forsk-
nings- och utvecklingsarbete, ir delvis likalydande som 1 férslag till en
férindrad likarexamen men med ett tilligg som ir centralt for AKS
yrkesutdvning.

Examensmalet visa kunskap om, och forstdelse for forballanden i
sambillet som pdverkar hélsan for individer och olika grupper ur ett
nationellt och globalt perspektiv, motsvarar milet 1 forslag om for-
lingd likarexamen. Milet betonar vikten av kunskaper om primir
och sekundir prevention samt hilsofrimjande insatser.

Malet visa kunskap om midns vald mot kvinnor och vdld i nira
relationer, har nyligen inférts 1 ett antal examensbeskrivningar si
som likarexamen. Utredningen anser att méilet dven bér finnas i exa-
mensbeskrivningen fér den avancerade kliniska specialistsjuksko-
terskeexamen givet den centrala roll yrket forvintas 3 1 hilso- och
sjukvdrden. En AKS kan férvintas att mota vildsutsatta kvinnor pd
egna mottagningar vilket kriver en god kunskap om dmnet. De flesta
som kommer att utbilda sig till AKS kommer inte att ha haft detta
lirandemdl 1 sin grundutbildning under en &verskddlig framtid
eftersom de har list en sjukskoterskeexamen som saknade detta mal.

Malet visa fordjupad kunskap om hélso- och sjukvdrdens system for
organisation och ledning relaterat till virdens prioriteringar, tillging-
lighet, kostnader och kvalitet, handlar om att AKS ska kunna navigera
autonomt 1 hilso- och sjukvirden och vid behov lotsa patienterna
vidare till ritt hjilpinstans. Formuleringen fordjupad kunskap ska ses
mot bakgrund av att i sjukskoterskans grundutbildning studeras
grunderna 1 hilso- och sjukvirdens organisation utifrin de sex kirn-
kompetenserna, men ocksd utifrdn sjukskoterskans ledande funk-
tion. AKS roll som lots genom hilso- och sjukvirdssystemet innebir
att AKS behéver ha en djup kunskap om olika virdsystem, vard-
kedjor och hur vird ska fordelas och prioriteras utifrdn politiska
beslut. Dirav dr det rimligt med ett krav p4 fordjupning.
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