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Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att anta foreliggande svar pa betdnkandet

Sammanfattning

Utredningens uppdrag ar att gora en 6versyn av specialistsjukskoterskeutbildningen. Syftet
med Gversynen &r att den framtida utbildningen ska mota hilso- och sjukvardens forandrade
behov och ge studenterna den kunskap och férmaga som krévs for att sjdlvstandigt arbeta
som specialistsjukskoterska. Utredningen ska dven analysera virdens tillgdng pd och behov
av specialistsjukskdterskor och foresla atgdrder for att 6ka specialistsjukskoterskeyrkets
attraktivitet.

Aldrenimnden svarar som Uppsala kommun.

Svaret har tagits fram i samarbete mellan dldreforvaltningen och omsorgsforvaltningen.

Arendet

Vi instdimmer med utredaren att det finns ett stort behov att se dver
specialistsjukskoterskeutbildningen med syfte att den framtida utbildningen ska méta hélso-
och sjukvardens fordndrade behov.

Patientens behov av hélso- och sjukvérdsinsatser blir allt fler och allt mer komplexa samt
avancerade, vilket i sin tur kréver ett storre utbud av specialiseringar inom fler olika omrdden
i regionens eftervard, och inte minst inom de kommunala hélso- och
sjukvéardsverksamheterna.

Med den pagaende innovationsutvecklingen inom hélso-och sjukvarden kommer med all
sdkerhet vardtiderna att ytterligare forkortas inom Regionen. Den kommunala hilso-och
sjukvarden maste da vara rustade for att ta emot patienter med fler komplexa behov av hélso-
och sjukvardsinsatser.
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Utredaren foreslar ocksa att varden ska ges inom den oppna varden/néira vard i forsta hand
vilket dr mycket bra. Men var kommer den kommunala hédlso- och sjukvarden in som bedrivs
for den dldre befolkningen som inte kan ta sig till den 6ppna varden?
Specialistsjukskoterskor i kommunens hédlso- och sjukvard dr ett méste for att sikra den
framtida vard och omsorgen.

Aldreférvaltningen

Carina Juhlin
Forvaltningsdirektor
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Svar pa remiss av betdnkandet
Framtidens specialistsjukskoterska - ny roll,
nya mojligheter. (SOU 2018:77)

Sammanfattning
Specialistsjukskdterskor i kommunens halso- och sjukvard a@r ofrdnkomligt
krav for att sakra den framtida vard och omsorgen.

Viinstammer med utredaren att det finns ett stort behov att se 6ver
specialistsjukskoterskeutbildningen med syfte att den framtida utbildningen
ska mota halso- och sjukvardens forandrade behov. | forslaget sa anvander
utredaren ”nara vard/primarvard/6ppenvard” och detta tolkar vi som att den
hélso- och sjukvard som bedrivs inom kommunernas hemsjukvard, sarskilda
boende och inom omsorgsverksamheterna saknas helt och hallet. Om inte, sa
maste ordalydelsen definieras.

Utredningen foreslar en neddragning av dagens elva fasta
utbildningsinriktningar som specialistsjukskoterska till sa fa som tre fasta och
en Oppen inriktning. Men patientens behov av hélso- och sjukvardsinsatser blir
allt fler och allt mer komplexa samt avancerade. Vilket i sin tur kraver ett storre
utbud av specialiseringar inom fler olika omraden i regionens eftervard, och
inte minstinom de kommunala halso- och sjukvardsverksamheterna

Utredningens syfte dr en dversyn av specialistsjukskoterskeutbildningen for att
ge forslag till en framtida utbildning som kan méta hélso- och sjukvardens
forandrade behov, samt vad som skulle kunna 6ka yrkets attraktivitet. Vi delar
utredarens bedomning att det kravs specialistsjukskoterskor i varden for att
bibehalla kvaliteten och framja patientsakerheten. | dag ser vi tyvarr att en
utbildning till specialistsjukskoterska inte per automatik leder till nya
arbetsuppgifter da vardgivaren oftast saknar kunskap om vad
specialistsjukskoterskans kompetens kan anvandas till. Vad anser utredaren
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om detta?

Uppsala kommuns folkmdngd efter dlder visar att vi har 8 760 personer som ar
80 ar och aldre 2017. Enligt statistiska berakningar kommer den siffran att 6ka
till det dubbla ar 2030 till 6ver 16 000. Med den pagaende
innovationsutvecklingen inom halso-och sjukvarden kommer med all sékerhet
vardtiderna att ytterligare forkortas inom Regionen. Den kommunala hélso-
och sjukvarden maste da vara rustade for att ta emot patienter med fler
komplexa behov av hélso-och sjukvardsinsatser.

Utredaren foreslar ocksa att varden ska ges inom den 6ppna vérden/ndra vérd i
forsta hand vilket ar mycket bra. Men var kommer den kommunala hélso- och
sjukvarden in som bedrivs for den dldre befolkningen som inte kan ta sig till den
Oppnavarden?

Avsnitt 3.1

Utredaren visar pa att de totala halso- och sjukvardsutgifterna uppgick till
omkring 440 miljarder kronor 2014 d v s 11% av bruttonationalprodukten.
Finns de kommunala hélso- och sjukvardskostnaderna med i den berakningen?

Avsnitt 3.1.1 och 3.2.1
Citat ur utredningen:

e Fordelning av resurser, i detta fall kompetens, behover fordndras for att
méta behoven i framtiden

e Demogrdfiska fordndringar och befolkningens férvéntningar pd vdrden
innebdr att fler och mer avancerade vdrdbehov behéver kunna
tillgodoses néra invdnarna

e De forvdntade utmaningarna ndr det galler kroniska sjukdomar, stigande
dlder och 6kade behov av vdrd talar starkt fér att det behdvs dtgdrder fér
att bryta nuvarande struktur inom varden

e De senaste 20 dren har den svenska hdlso- och sjukvarden, dér
specialistsjukskéterskan ska verka, férdndrats pd mdnga sdtt. Dels i form
av att varden i stor utstrédckning bedrivs utanfér sjukhusen dels for att
vdrden blivit mer komplex och bedrivs pa férre vardplatser.

Kommunerna behover nddvandigtvis fa tillgang till valutbildade
sjukskoterskor inom s&vil hemsjukvarden som pa sérskilda boenden.
Sjukskaoterskor som kan vagleda patienterna/brukarna och framja deras
hélsa. En hélsoframjande vard stéller hoga krav pa kompetens. For att da
kunna framja hélsa och férebygga ohalsa har specialistsjukskoterskan en
ovarderlig roll och funktion.

Utredningen konstaterar ocksa att halso- och sjukvard ska ges nara
befolkningen och att dppenvarden ska vara patientens forstahandsval.
Efter ett besok hos priméarvarden kan en efterféljande behandling behdvas,
om den insatsen berdknas vara ldngre dn 14 dagar d& ar det kommunens
sjukskoterska som ansvarar for detta fran dag 1.

Kommunens sjukskoterskor/ distriktsskoterskor bemater och hanterar
saval yngre som dldre personer med omfattande samsjuklighet och
kroniska sjukdomar och insatserna varierar mellan férebyggande arbete
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och traditionell sjukvard. Den senare tidens forandringar med allt kortare
vardtider som innebdr att sjukvarden i hemmet blivit alltmer avancerad
kréver ocksa hogre specialistkunskaper hos den kommunala
sjukskoterskan.

Vardig vard i livets slutskede ar en viktig del i kommunal hemsjukvard. Idag
ger kommunens sjukskéterskor dygnetruntvard saval i ordindrt boende
som pa sarskilda boenden. Omvardnadenii livets slut kréver en hog andel
av specialistutbildade sjukskoterskor pd grund av insatsernas komplexitet.

Avsnitt 9.2
Tillgang och behov av specialistsjukskoterskor

Ett vdlkommet forslag i utredningen &r de andringar som foreslas i avsnittet
om vardgivarens ledningssystem dar det bland annat ska sékerstallas att
det finns rutiner som tillgodoser att den som tillhér hélso- och
sjukvardspersonalen endast far fullfolja arbetsuppgifter som hon eller han
har kompetens for. Samt att befattningsbeskrivningar, som har varit
borttagnai flera ar, ater ska finnas och ange personalens ansvar och
befogenheter, samt planer for personalens systematiska
kompetensutveckling inklusive mojlighet till fortbildning utifran
verksamhetens behov.

Vi samtycker i utredningens forslag om behov av att sakerstalla kompetens
och kvaliteten i hélso- och sjukvard genom att i ledningssystemen framhalla
behovet av specialistkompetens och med krav att inforskaffa den kunskap
som verksamheten &r i behov av. Efterfragas hogre kompetens torde fler
vilja utbilda/hoja sin kompetens, varpa en okad efterfragan pa
specialistutbildningarna borde ses.

Avsnitt9.3.1
Citat ur utredningen:

e Vdrdgivarna bér tillskapa specifika anstdllningar for
specialistsjukskéterskan utifrdn respektive omrdde for specialisering.

e Utredningen erfar att mdnga av nyutbildade specialistsjukskéterskor
gdr tillbaka till samma arbetsuppgifter som tidigare och samma
arbetsuppgifter.

For att ta tillvara specialistsjukskoterskans kunskap och kompetens kravs
att arbetsgivaren vet vilka arbetsuppgifter hen har kunskap att utfora.

Vi staller oss bakom forslaget att specifika anstallningar for
specialistsjukskaterskor ska tillhandahallas av vardgivarna for att tydligt
synliggora specialistsjukskoterskans specifika kunskap pa avancerad niva.
Den kunskap som dagens specialistutbildade sjukskdterskor besitter
kommer inte varden eller patienterna till godo, da vardgivare inte alltid
visar intresse for den.

Eftersom vardgivare tyvarr inte ar inforstadda med specialistsjuk-
skoterskans kompetens léggs avancerade arbetsuppgifter pa
grundutbildade sjukskdterskor. Komplexa bedémningar i hemmiljo, kraver
specialistkompetens, speciellt nar de utférs i enlighet med personcentrerad
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vard. Specifika anstéllningar som specialistsjukskoterska torde dven leda
till att fler grundutbildade sjukskoterskor soker sig till
specialistutbildningen som ett steg i karriaren. Losningen ar inte att minska
dagens specialistutbildningar till fyra, utan istallet fokusera pa att
tydliggora nuvarande specialistinriktningars specifika kunskapsomraden.

Avsnitt 9.3.2 och 9.5

Utredningens forslag:

Det ska i examensordningen féras in en

ny yrkesexamen pd avancerad nivda. Namnet pd examen ska vara
avancerad klinisk specialistsjukskdterskeexamen (AKS). Examen

uppnads efter fullgjorda kursfordringar om 120 hégskolepodng.

Ddrutéver stdlls krav pd av Socialstyrelsen utfdrdad legitimation

som sjukskaterska.

Avancerad klinisk specialistsjukskéterska ska inforas som ett nytt reglerat
legitimationsyrke i patientséikerhetslagen. AKS ska ha ensamrditt till yrket.

Vi instdmmer i utredningens forslag att fora in en ny yrkesexamen pa
avancerad niva, men inte som specialistsjukskoterskeexamen(AKS). Vi
anser istallet att en sadan utbildning ska vara pa masterniva for att
tydliggora progressionen da vi anser att AKS ar en karriarvag utifran en
specialistsjukskoterskeexamen. Genom att inféra utbildningen som bygger
pa den specialistutbildade sjukskdterskans kompetens kan en AKS efter
masterutbildningen arbeta med en hogre grad av sjalvstandighet utifrdn
evidensbaserad vard.

Viinstammer daven med att utbildning till AKS leder till ett yrke med reella
befogenheter dar autonomi bidrar till 6kad patientsakerhet och skapar
forbattrande karriarmajligheter for sjukskoterskor vilket i sig 6kar
attraktivitet for yrket.

Vad géller behovet i varden ar utredningens bedémning att det ldgst
kommer att behdvas en AKS vid i stort sett varje vdrdcentral dagtid samt en
AKS dagtid inom den slutna vdrden. Detta ar l[angt ifran tillrdckligt. Har ser vi
ocksa att utredningen inte tar ett helhetsgrepp utan enbart fokuserar pa
den slutna varden och néra vard/priméarvardens behov av AKS. Den
kommunala hemsjukvarden kommer inte minst att ha stort behov av en
AKS da framtidens halso- och sjukvard till allt storre del kommer att ske i
patientens hem.

Avsnitt9.3.3
Krav pa systematisk och fortlopande fortbildning

Citat fran utredningen:

e Vdrdgivarens ansvar for att méjliggora kompetensutveckling bor
tydliggoras i lag sa att det finns méjlighet for vardpersonalen att
kontinuerligt utvecklas inom sitt yrke.

Utredaren anser det ar viktigt att det tydliggors, dven om vardgivarna
ytterst ansvarar for att vardpersonalen har den kompetens som behdvs for
en god och saker vard ska kunna bedrivas, sa har den enskilde
yrkesutovaren personligen ansvar for hur arbetsuppgifterna utfors.
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I kommunal halso- och sjukvard dar verksamheter har fa sjukskoterskor, ar
det ytterst svart for den enskilde yrkesutdvaren kunna ta ledigt for att
fortbilda sig bade pa egen hand, men dven genom de samordnade
utbildningstillfallen som idag ges av vardgivaren. Att tydliggdra att
vardgivaren har ett ansvar att méjliggdra kontinuerlig fortbildning av sin
personal ser vi som positivt. Vardgivaren dger yrkesutévarens arbetstid och
genom att frigora tid for fortbildning underlattas yrkesutovarens mojlighet
till fortbildning.

Avsnitt 9.3.4
Okat antal fristdende kurser i hdgskolan

Citat fran utredningen:
e Utredningen menar|[...] ér hbgskolan den frdmsta aktoren.

Vi stéller oss fragande till att fristaende kurser rdknas som enda majligheten
till fortbildning. Det ska vara majligt att deltaga i enskilda
forelasningar/konferenser/natverk dar senaste t ex forskning, nationella
riktlinjer mm presenteras for yrkesutdvarna

Fristaende kurser foraldras och i dagens utbildningssystem &r det inte
mojligt att [dsa samma fristaende kurs flera ganger. Har skulle en forandring
behovas sa att det efter x antal ar ska det vara méjligt att ldsa kursen igen

da med uppdaterade kunskaper i dmnet.

Avsnitt 9.4

Vi stodjer utredarens forslag att staten och universiteten/hégskolorna
fortsattningsvis skall ha ansvaret for specialistsjukskoterskeutbildningen da
det sakrar transparens, likvardighet och att den bygger pa evidens och
beprovad erfarenhet.

Avsnitt 9.6

Allt fler och sjukare personer med alltmer komplexa vardinsatser kommer i
framtiden att vardas i den kommunala hélso- och sjukvarden. En mer
6ppen specialistsjukskdterskeexamen med omrade for specifik
specialisering skulle darfor kunna vara ett satt for vardgivaren att
tillsammans med sin personal uppmarksamma och tillgodose
kompetensbehoven inom verksamheten. Det skulle mojliggora for
arbetsgivaren att bygga upp ett team med specialistsjukskoterskor i den
kommunala hélso- och sjukvarden som var och en besitter olika
kompetenser. En specialistsjukskoterskeexamen med omrade for specifik
specialisering skulle dven kunna ges mojlighet till fortbildning med
pabyggnad genom enstaka kurser da verksamheten forandras och/eller
personalen byter verksamhet. Det skulle dven 6ka arbetsgivarens insikt i
vad olika kurser ger for kompetens och ett 6kat intresse av att personalen
fortbildar sig pa arbetstid och darefter far arbetsuppgifter som motsvarar
den individuella specialistsjukskoterskans kompetens.

For att motsvara de behov som kravs i kommunal halso- och sjukvard anser
vi att utredarens modell C ar en framtidslosning men bara om den istéllet
innehaller en specialistsjukskoterskeexamen med omrdde for specifik
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specialisering forst via en basdel 30 hp gemensam for alla inriktningar och
sen 30 hp med ett storre kursutbud i form av valbara kurspaket. Kurspaket
som gor det mojligt att specialisera sig mot de 6nskade kompetenser i
omvardnad av t ex diabetes, psykisk ohélsa, geriatrik/gerontologi, nutrition,
demens, hjart/karl, onkologi, palliativ vard, neurologi m fl som
kommunernas halso- och sjukvard fordrar.

Avsnitt 9.7

Vi hdller inte med utredaren att man ska kunna antas till
specialistutbildningen direkt efter grundutbildningen. Vi menar att
sjukskoterskans kliniska yrke bygger pa evidens och beprévad erfarenhet,
darfor anser vi att kravet pa yrkeserfarenhet ar viktigt att behalla trots att
det kanske om&jliggor for fler individer att direkt efter grundutbildningen
antas till specialistutbildningen.

En specialistutbildning ar en karriarvag och darfor viktig for yrkets
attraktivitet.

Slutsats
Detta sammantaget talar starkt for ett skriande behov av
specialistsjukskoterskor i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Befolkningsutvecklingen med en hogre andel multisjuka &ldre erfordrar
krav pd den kommunala sjukskoterskans kompetens darfor behovs flera
sjukskoterskor med specialistkompetenser i kommunernas halso- och
sjukvard. Sjukskdterskor som kan gora sjalvstéandiga bedomningar, analys
och dtgdrder utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta kraver da
ett vetenskapligt forhallningssatt pa avancerad nivd som inte den
grundutbildade sjukskdterskan har da hon arbetar utifran
generalistkunskaper.

Aldrendmnden

Caroline Hoffstedt Annie Arkeback Morén

Ordforande Namndsekreterare

I handlaggningen av remissvaret har, Karina Bodin chef dldreforvaltningen,
Cecilia Arving lektor med klinisk tjanstgoring Uppsala universitet och
aldreférvaltningen, Eva Andersson MAS éldreférvaltningen, Monica Hansson
MAS omsorgsforvaltningen samt Catrin Eriksson specialistsjukskoterska
aldreférvaltningen deltagit.
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Remiss av betadnkandet Framtidens specialistsjukskéterska — ny
roll, nya méjligheter (SOU 2018:77)

Remissinstanser

Alingsés kommun

Arjeplogs kommun

Blekinge lins landsting

Blekinge tekniska hégskola
Biéstads kommun

Centrala studiestddsnimnden
Dalarnas lins landsting

Eksj6 kommun

Ersta Skéndal Bricke hogskola AB
Flens kommun
Folkhilsomyndigheten
Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfird

Gotlands kommun

Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besoksadress: Drottninggatan 16
Webb: www.regeringen.se E-post: u.registrator@regeringskansliet.se



Givleborgs lins landsting
Goteborgs kommun
Gotebotgs universitet
Hallands lins landsting
Halmstads kommun
Haparanda kommun
Hogskolan Dalarna
Hogskolan i Boris
Hégskolan 1 Givle
Hogskolan 1 Halmstad
Hogskolan i Skévde
Hogskolan Kristianstad

Hogskolan Vist

Inspektionen for vard och omsorg

Jamtlands lins landsting
Jonkoépings lins landsting
Kalmar kommun

Kalmar lins landsting
Katlstads universitet
Karolinska institutet

Kristianstads kommun
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Krokoms kommun
Kronobergs lins landsting
Link6pings universitet
Linnéuniversitetet
Lomma kommun
Ludvika kommun

Lule# kommun

Luled tekniska universitet
Lunds universitet

Malmo kommun

Malmé universitet
Mittuniversitetet

Mullsjé kommun
Milardalens hégskola
Norbetgs kommun
Notrbottens lins landsting
Norrkopings kommun
Orust kommun

Perstorps kommun
Regelridet

Riksrevisionen
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Sandvikens kommun

Skane lins landsting

Socialstyrelsen

Sollefted kommun

Solna kommun

Sophiahemmet, Ideell férening

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
Stiftelsen Hogskolan i Jonkoping

Stiftelsen Rédakorshemmet

Stockholms kommun

Stockholms lins landsting

Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor

Svensk sjukskoterskeforening

Svenska Barnmorskeférbundet

Svenska Likaresallskapet

Sveriges akademikers centralorganisation (Sveriges likarférbund)
Sveriges forenade studentkérer

Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges universitets- och hégskoleférbund
Soédermanlands lans landsting

Tjansteminnens Centralorganisation (Vardférbundet, Vardfoérbundet
Student)
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Trollhittans kommun
Uddevalla kommun

Ume4 universitet

Universitets- och hogskoleradet
Universitetskanslersimbetet
Uppsala kommun

Uppsala lins landsting

Uppsala universitet
Vetenskapsradet

Vimmerby kommun
Viardforetagarna

Virmlands lins landsting
Visterbottens ldns landsting
Visternortlands lans landsting
Vistmanlands lins landsting
Vistra Gotalands lins landsting
Orebro lins landsting

Orebro universitet
Ornskoldsviks kommun
Ostergétlands lins landsting

Ostersunds kommun
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Overklagandenimnden fér hégskolan

Remissvaren ska ha kommit in till Utbildningsdepartementet senast den

11 mars 2019. Svaren bor limnas i bearbetningsbar form (t.ex. Wotdformat)
per e-post till u.remissvar@tegetingskansliet.se. Ange diatienummet
U2018/04219/UH och remissinstansens namn i imnestaden pa
e-postmeddelandet.

Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter p4 forslagen eller
materialet 1 betdnkandet.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgdr dock pa eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa 1 ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkter, ricker det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebar remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Réad om hur remissyttranden utformas finns i Statstddsberedningens
promemotia Svara pa remiss — hur och vatfor (SB PM 2003:2, reviderad
2009-05-02). Den kan laddas ner frin Regeringskansliets webbplats
www.regeringen.se.
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Eva Lenberg

Rittschef

Kopia till

Norstedts Juridik, kundservice, 106 47 Stockholm
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Till statsradet

Genom beslut den 20 juli 2017 bemyndigade regeringen ministern
for hogre utbildning och forskning Helene Hellmark Knutsson att
utse en sirskild utredare med uppdrag att se éver specialistsjuk-
skoterskeutbildningen 1 syfte att den framtida utbildningen ska méta
hilso- och sjukvirdens férindrade behov och ge studenterna den kun-
skap och férm&ga som krivs for att sjilvstindigt arbeta som specialist-
sjukskéterska (dir. 2017:86). Utredningen ska dven analysera virdens
tillging pd och behov av specialistsjukskéterskor och foresld dtgirder
for att 6ka specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet. Utredningens
uppdrag innebir dven att bedéma behovet av en dndrad examensbe-
skrivning f6r barnmorskor samt att bedéma behovet av en specialist-
rontgensjukskdterskeexamen. Som sirskild utredare férordnades f.d.
férbundsdirektdr och ordférande fér Roda Korsets hogskola Kenth
Nauclér. Som sekreterare 1 utredningen anstilldes frén och med den
15 september 2017 till och med den 5 mars2018 handliggare
Charlotte Elam. Som sekreterare i utredningen anstilldes frdn 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 frin och med
den 15 juni till och med den 6 juli samt frén och med den 20 augusti
till och med den 31 oktober 2018, studerande John-Erik Bergkvist.
Malin Bolinder har varit huvudsekreterare och anstilld p& 100 procent,
Margitta Froberg och John-Erik Bergkvist har varit anstillda pd
100 procent och Helena Scarabin har varit anstilld p& 20 procent.
Som experter i utredningen férordnades fr&n 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 frin och med den 22 novem-
ber 2017. I hennes stille férordnades frin och med samma dag
departementssekreterare Lisa Midlert (Utbildningsdepartementet)
som expert. Lotta Christoffersson entledigades frin och med den
19 mars 2018. I hennes stille férordnades fr&n 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 frén och med samma dag
departementssekreterare Nela Soéder (Socialdepartementet) som
expert. Therese Falén entledigades frin 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 specialistsjuksk-
terskeutbildning och vissa andra hilso- och sjukvirdsutbildningar sitt
betinkande Framtidens specialistsjukskéterska — ny roll, nya mojlig-
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 omvéirdnad inom
hilso- och sjukvirden och ir en férutsittning fér att en jimlik och
siker vird ska kunna bedrivas utifrin vetenskap och beprévad
erfarenhet. Bristen pd specialistsjukskdterskor urholkar hilso- och
sjukvirdens mojlighet att sikerstilla hilsa, lindra lidande och frimja
en virdig déd. Denna brist har dven lett till vixande virdkoer,
instillda operationer och stingda vdrdavdelningar. I stort sett alla
politiska partier och andra beslutsfattare i virden ir eniga om att det
krivs en rad itgirder for att 8ka tillgdngen pd specialistsjukskéterskor
och stirka yrkets attraktivitet. For att pd kort sikt lésa den upp-
komna situationen har en rad tillfilliga satsningar genomférts med
varierande resultat. Att frimja yrkets attraktivitet och 6ka tillgingen
pa specialistutbildade sjukskoterskor kriver hillbara &tgirder bide
pd kort och pi ling sikt. For att behdlla specialisterna 1 vérden
behover kompetensen anvindas i verksamheten si att kvaliteten 1
virden 6kar. Det beh&vs dven fler utbildningsvigar som skapar moj-
ligheter till karridrutveckling fér specialistutbildade sjukskéterskor.

I betinkandet presenterar utredningen ett forslag till [6sning som
bestar av olika itgirder som sammantaget ska férbittra kompetens-
forsérjningen av specialistsjukskéterskor och dirmed ocksa patient-
sikerheten. Ytterst fokuserar utredningen p4 att skapa en infrastruktur
for att stirka bide specialistutbildningen och den specialistutbildade
sjukskoterskans yrkesroll i framtidens hilso- och sjukvérd. Centrala
faktorer for att stadkomma detta r dels att férse arbetsgivarna med
verktyg for en hillbar planering av kompetensférsérjningen, dels att
infora krav pa fortbildning i enlighet med EU-rittsliga krav for att
pi sd sitt 6ka patientsikerheten. Forslagen i betinkandet leder sam-
lat till nya roller och fler utbildningsméjligheter f6r den specialist-
utbildade sjukskoéterskan vilket dkar sivil forutsittningarna 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
vérdvetenskapliga forskningen behéver stirkas i form av ett avtal
(VULF-avtal) motsvarande det s3 kallade ALF-avtalet. Virdens snabba
forindring och utveckling, dir en majoritet av insatserna bedrivs
inom den nira virden, stiller ckade krav pd att specialistsjuk-
skoterskan arbetar utifrin evidensbaserade kunskaper varfér utred-
ningen féresldr en férstirkning av regelverket fér férenade anstill-
ningar genom att lyfta vdrdvetenskapen och dirmed stirka vird-
kvaliteten och 1 férlingningen patientsikerheten.

Utredningens uppdrag och utgangspunkter

Utredningens uppdrag ir att géra en dversyn av specialistsjuksko-
terskeutbildningen. Syftet med &versynen ir att den framtida utbild-
ningen ska méta hilso- och sjukvirdens férindrade behov och ge
studenterna den kunskap och f6rmaga som krivs fér att sjilvstindigt
arbeta som specialistsjukskéterska. Utredningen ska dven analysera
vérdens tillgdng pd och behov av specialistsjukskéterskor och féresla
dtgirder for att 6ka specialistsjukskdterskeyrkets attraktivitet. Vid-
are ska utredningen dven bedéma behovet av en indrad examensbe-
skrivning f6r barnmorskeexamen samt bedéma behoven av en spe-
cialistrontgensjukskéterskeexamen.

Eftersom utredningens 6versyn berér bdde omridet for hogre
utbildning och forskning och hilso- och sjukvirdens verksamhet har
avstamp tagits 1 de regelverk som styr dessa tvi sektorer vilka bida
utgdr frin kraven pd vetenskap och beprévad erfarenhet. I hégskolan
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. Fér hilso- och sjuk-
virden uttrycks det dels genom vérdgivarens ansvar fér att virden
bedrivs s att kraven p4 god vird enligt hilso- och sjukvirdslagen
upptylls och dels genom hilso- och sjukvirdspersonalens personliga
ansvar for att 1 enlighet med patientsikerhetslagen utféra sitt arbete
1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Ytterst
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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 férslag ska s& ldngt som méjligt vara férankrade i forsk-
ningen och dirmed stirka den koppling som finns mellan examen i
hégskolan och den evidensbaserade varden.

Ytterligare ett perspektiv som ir vigledande fér utredningen
utgdrs av definitionen av samhillsviktiga utbildningar inom hégsko-
lans omrdde. Med utgdngspunkt 1 regeringens bedémning i propo-
sitionen som foéregick inférandet av 1993 &rs hégskolereform be-
démer utredningen att de férslag som presenteras 1 betinkandet dr
att anse som sirskilt skyddsvirda ur ett samhillsperspektiv och att
en okad statlig styrning dirmed ir befogad inom bide hégskole-
omridet och inom hilso- och sjukvirdens omride.

Utredningens bedémning 6ver vad som behover goéras

For att 6ka sdvil tillgingen pi specialistutbildade sjukskoterskor 1
virden som attraktiviteten foér yrket har utredningen i sina 6ver-
viganden kommit fram till att det behdvs dtgirder som l6ser pro-
blemen bide p3 kort och pd l&ng sikt. Utredningen foreslar darfor
forindringar i de bestimmelser som styr hilso- och sjukvirden och
hégskolan. Att skapa en sammanhéllen infrastruktur f6r specialist-
sjukskéterskor dr ett mil. Utredningens uppfattning ir att ett for-
tydligande och ett férstirkande av befintlig reglering ger virdgivarna
de verktyg som behdvs for planering av kompetensférsérjningen
och att fler utbildningsméjligheter 1 hégskolan fér sjukskéterskor
som vill specialistutbilda sig 6kar yrkets attraktivitet.

Utredningens bedémning éver vad som beh&ver géras utgr frén
att virdgivarna i hilso- och sjukvirden inte omhindertar specialist-
sjukskéterskans kompetens 1 tillricklig utstrickning och att yrket
dirfér inte upplevs sd attraktivt som det har potential att vara. Samt-
liga avnidmare till utredningen ir eniga om specialistsjukskéterskans
centrala roll fér en patientsiker vird av hog kvalitet. Trots detta
menar utredningen att pi flera avgérande punkter behandlas de spe-
cialistutbildade sjukskéterskorna styvmoderligt av arbetsgivarna.
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Det saknas till exempel kunskap om vad specialistsjukskoéterskans
kompetens bestdr i och vilka arbetsuppgifter som ingér 1 yrket, vilket
ytterst kan paverka 16nebildningen negativt di arbetsgivarna inte
kinner till vad som ska l6nesittas. Vard- och omsorgspersonal utgor
den stdrsta yrkesgruppen pd svensk arbetsmarknad och samtidigt
som de upplever samvetsstress 1 sitt arbete stir de for den hégsta
andelen sjukfall (2014) 1 Sverige. Utredningen foreslar dirfér en rad
dtgirder 1 form av goda exempel som vérdgivarna kan vidta.
Mojlighet till fortbildning genom individuella kompetensutveck-
lingsplaner som upprittas 1 samrdd med arbetsgivaren och tillging
till fristdende kurser 1 hégskolan f6r att utvecklas inom yrket utifrin
en vetenskaplig nivd skulle enligt utredningen ka attraktiviteten
och tillgdngen av specialistsjukskéterskor. For att ytterligare stirka
kvaliteten 1 den evidensbaserade virden krivs d4ven en satsning pd den
vardvetenskapliga forskningen och pd férenade anstillningar.

Atgarder for okad tillgang och behov
av specialistsjukskaoterskor

Det finns en bred samsyn hos avnimare tll utredningen att det pa
kort och pé lang sikt behdvs fler specialistsjukskdterskor 1 virden,
vilket dven stéds av flertalet myndigheters prognoser &éver olika
bristyrken. For att kunna avgora virdens tillgdng och behov inom
olika specialistomriden och 4 en djupare forstdelse f6r bristens om-
fattning har utredningen gjort en inventering av de bestimmelser
och styrdokument som vérdgivarna har att férhlla sig till 1 friga om
kompetenskrav och kompetensférsérjning. Vilka verktyg anvinder
hilso- och sjukvirdshuvudmin och virdgivare f6r att bedéma och
prognosticera behov och tillging pa 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 fér
att gora héllbara prognoser av kompetensbehoven 1 sin planering av
kompetensférsérjningen. Andra faktorer som 6kar svirigheten att
bedéma tillging och behov av specialister dr bristen pa krav pa vérd-
givarna 1 friga om uppféljning och kartliggning av kompetens, av-
saknaden av anstillningar f6r specialistsjukskéterskor och obefintlig
definition av arbetsuppgifter i systemet f6r arbetsidentifikation, samt
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det faktum att endast ett fital arbetsuppgifter 1 virden kriver en viss
utbildning fér att utféras. Sammantaget bedémer utredningen att
nimnda faktorer lett till dagens brist och till att specialistsjukskéter-
skeyrket inte upplevs som ett attraktivt yrke. Det finns dock &tgirder
som kan sittas in fér att komma till ritta med problemet.

Rekryteringen av specialistsjukskoterskor ir ett omrdde som kan
forbittras genom att platsannonser anger vilken specialitet som séks
i de anstillningar som utlyses. Platsannonser dr ofta si flexibelt
utformade att det inte tydligt framgdr om det krivs specialistkun-
skaper eller inte. I majoriteten av annonserna stks en grundutbildad
sjukskoterska och det ir meriterande med specialistkunskap. Fér
den sékande ir det oklart om specialistkunskap gér skillnad eller
inte. Det ir dessutom svirt att veta nigot om arbetsuppgifternas
svarighetsgrad och om det finns léneutrymme f6r specialistkunska-
per nir annonsen ger sken av att det gir lika bra med en sjukskot-
erska pd grundniva.

Mot denna bakgrund féreslir 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 kompetensfoérsérjning och kompetensutveck-
ling avseende avancerade kliniska specialistsjukskoterskor, barn-
morskor, réntgensjukskéterskor och specialistsjukskéterskor samt
att god vird ska utféras av hilso- och sjukvirdspersonal som har
kompetens fér uppgiften. Utredningens bedémning ir att vird-
givarna bér anvinda det féreskrivna ledningssystemet som ett verk-
tyg for att pd kort och pd l8ng sikt inventera, identifiera och planera
for virdens kompetensférsérjning och kompetensutveckling.

Atggrder som krévs for att 6ka
specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet

Goda exempel som vardgivarna kan vidta

Utredningen har identifierat en rad goda exempel pé 4tgirder som
vardgivarna kan vidta fér att 8ka specialistsjukskoterskeyrkets attrak-
tivitet. Vardgivarna bor definiera specialistsjukskoterskans arbetsupp-
gifter s att dessa synliggdrs och virdesitts korrekt 1 systemet for
arbetsidentifikation. Detta skulle dven mojliggéra en hdgre grad av
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lénedifferentiering én i dag d4 arbetsuppgifterna som specialistsjuk-
skoterskan utfér blir kinda. Vérdgivarna bér tillskapa specifika
anstillningar f6r specialistsjukskéterskan utifrdn respektive omrade
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 1 komptensférsorjningsplaneringen. Vérd-
givarna bor dven vidta nddvindiga dtgirder for att forbittra arbets-
miljén for sjukskoterskor och specialistsjukskéterskor 1 form av
planer och rutiner som sikerstiller systematisk fortbildning, model-
ler for arbetstidsférkortning och kartliggning av dtgirdsplaner for
arbetsbelastning och stressrelaterade sjukskrivningar. Dessutom bor
vérdgivarna arbeta systematiskt med att f6rbittra ledarskapet hos
chefer genom till exempel utbildning och andra kompetenshéjande
insatser.

Atgsrder som staten kan vidta

Utredningen redovisar tre olika dtgirder som staten kan vidta for att
oka attraktiviteten samt tillgdngen pd utbildade specialistsjukskéter-
skor. Det forsta forslaget om krav pa ledningssystem i friga om
systematisk verksamhetsutveckling fér kompetensférsérjningen har
beskrivits ovan. Det andra férslaget innebir att det ska stillas krav
pa systematisk och fortlépande fortbildning f&r att Sverige ska upp-
fylla kravet 1 yrkeskvalifikationsdirektivet 2013/55/EU och fér att
oka patientsikerheten. Trots att det enligt lagstiftningen krivs att
hilso- och sjukvirdspersonal ska utféra sitt arbete 1 Sverensstim-
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 férut-
sittningar f6r hilso- och sjukvérdspersonal att fortbilda sig saknas 1
svensk ritt.

Det tredje férslaget som utredningen foéresldr innebir ett 6kat
antal fristdende kurser 1 hdgskolan inom imnesomradden som ir rele-
vanta fér avancerade kliniska specialistsjukskéterskor, barnmorskor,
rontgensjukskoterskor och specialistsjukskdterskor. For att den
forskning och vetenskapliga utveckling som sker vid universitet och
hogskolor ska komma varden till del krivs att fortbildning 1 hégskolan
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méjliggdrs 1 hégre utstrickning dn 1 dag. Universitet och hégskolor
ska dirfor tillhandahilla ett brett, flexibelt och férutsebart kursutbud
for fristiende kurser 1 fortbildnings- och vidareutbildningssyfte. Inne-
hillet i kurserna ska vara avpassat s3 att utvecklingen 1 virden foljs.
Uppdragen till lirositena ska ges 1 sammanhallna fyradrsperioder for
vilka 6ronmirkta medel ska tillféras. Totalt berdknas medel f6r upp-
draget omfatta 54 miljoner kronor per &r.

Avancerad klinisk specialistsjukskoterska
inférs som nytt reglerat yrke

De senaste 20 dren har den svenska hilso- och sjukvirden, dir spe-
cialistsjukskéterskan ska verka, férindrats pd ménga sitt. Dels har
virden &verlag blivit mer komplex bidde 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 aktérer som verkar
inom bide den 8ppna och den slutna virden. Sammantaget kriver
detta tillgdng pd vilutbildade sjukskéterskor som bdde 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 iven f3 kunskap om nir de behéver soka
hjilp for sitt tillstdnd.

For att framtidens hilso- och sjukvird och dess férindrade behov
ska kunna tillgodoses ska det inféras en ytterligare specialistniva
utoéver dagens specialistsjukskéterskeexamen. Utredningen foreslar
att en ny yrkesexamen pd avancerad nivd férs in 1 hégskolan. Den
avancerade kliniska specialistsjukskéterskeexamen ska ligga till grund
for legitimation som avancerad klinisk specialistsjukskéterska (AKS).

Den tviiriga utbildningen ska spegla behoven i den svenska vard-
kontexten och utgéra en ny yrkesroll som leder till 6kad vardkvalitet
for patienterna genom férdjupade kunskaper inom bide medicinsk
vetenskap och virdvetenskap vilket ger sjukskéterskan de verktyg
som behovs for att kunna ta ett helhetsansvar f6r patienten inom valt
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omride fér specialisering. Den avancerade kliniska specialistsjuk-
skoterskan ska agera bdde autonomt och 1 samverkan med andra pro-
fessioner och diagnosticera sjukdom och ohilsa, remittera vid behov,
ge egenvardsrdd, undervisa och handleda kollegor och studenter samt
koordinera virdinsatser. I praktiken kan AKS 1 hégre grad in specia-
listsjukskéterskor 1 kraft av sina befogenheter och f6rdjupade kunska-
per driva egna mottagningar 1 till exempel glesbygd for dldre multi-
sjuka patienter med stort behov av kontinuitet 1 virdkedjan, vilket
frimjar jimlikheten. Yrkesrollen kommer dven att 6ka attraktivite-
ten for sjukskéterskor genom att utgora ytterligare en karridrvig for
sjukskéterskor som vill specialistutbilda sig.

En forandrad specialistsjukskéterskeexamen

Den pigdende utvecklingen inom hilso- och sjukvirden skapar ett
stindigt behov av nya utbildningar och férindringar av befintliga
utbildningar f6r att dessa ska folja vdrdens behov och utveckling.
Utredningen féreslér att specialistsjukskéterskeexamen fortsatt ska
vara en yrkesexamen p8 avancerad nivd som uppnis efter fullgjorda
kursfordringar om 60 hégskolepoing. Den nya examen ska utformas
som en specialistsjukskdterskeexamen med sirskilt omride for spe-
cialisering. Dirutdver ska det fér examen anges tre sirskilda omriden
for specialisering mot anestesisjukvard, intensivvdrd och operations-
sjukvard. De tre angivna omridena fér specialisering syftar till att upp-
ritthdlla den nédvindiga kompetensen som behévs 1 samhillet inom
omridena akutsjukvird, operation och intensivvird. Specialistsjuk-
skoterskeutbildningens utformning gor den ldngsiktigt hillbar 1 enlig-
het med de principer som giller f6r examensbeskrivningarna. Olika
innehéllsliga uppliggningar av utbildningen kan leda till samma mal
och lirositena ska ha bdde frihet och ansvar f6r valet av olika vigar
till dessa mél. Utredningens férslag till specialistsjukskéterskeexa-
men minskar dven inldsningseffekter for specialistsjukskéterskan och
kan 1 hégre utstrickning in i dag sikerstilla att sjukskéterskan med
sin breda kompetens och djupa kunskapsbas kan arbeta inom respek-
tive omrade {or specialisering.
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Kraven for tilltrade till specialistsjukskoterskeexamen

Utredningens bedémning ir att krav pd sirskild behérighet for tll-
tride till specialistsjukskéterskeutbildningen kan utgéra ett hinder
for forsorjningen av specialistsjukskéterskor. 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 r det rimligt att anta att utan
krav pd sirskild behorighet skulle fler individer kunna antas tll spe-
cialistsjukskoterskeutbildningen. Krav pd sirskild behérighet for
tilltride till specialistsjukskéterskeutbildningen bér fortsatt vara
upp till respektive lirosite att besluta om. Utredningen vill sirskilt
betona att de krav som stills pa sirskild behérighet méste 1 enlighet
med lagstiftningen vara helt nédvindiga for att studenten ska kunna
tillgodogora sig utbildningen.

Fortsatt statligt ansvar for specialistsjukskoéterskeutbildningen

Utredningens beddmning ir att staten fortsatt ska vara ansvarig f6r
specialistsjukskdterskeutbildningen och att utbildningen ska bedrivas
i form av hégskoleutbildning vid universitet och hégskolor samt av
enskilda utbildningsanordnare. Detta for att sikerstilla att specia-
listsjukskéterskans arbetsuppgifter dven fortsittningsvis kan bedri-
vas utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet.

Forslag som starker samverkan
mellan laroséten och vardgivare

VULF-avtal bor ingas mellan staten och vardgivare

For att stirka kvaliteten och tillgodose det nédvindiga platsantalet 1
den verksamhetsférlagda utbildningen bor lirositen och vérdgivare
ingd ett si kallat VULF-avtal, motsvarande det s3 kallade ALF-av-
talet for likare. Utredningen bedémer att ett avtal kommer férbittra
planeringsférutsittningarna i den verksamhetsférlagda utbildningen
for avtalsparterna genom att sikra tillgdngen pd erforderligt antal
VFU-platser, 6ka kvaliteten och uppféljningen av verksamheten,
skapa likvirdiga ersittningsnivier samt minska bade lirositens och
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virdgivares administrativa bérda. Avtalet ska dven bidra till en viktig
forstirkning av den vdrdvetenskapliga forskningen genom att 200 mil-
joner kronor arligen tillf6rs avtalet. Medlen ska férdelas inom ramen
for avtalets regionala samverkan och syftar dels till att stimulera ett
dkat antal férenade anstillningar f6r specialistsjukskéterskor, dels till
att 6ka virdkvaliteten genom att virdvetenskapliga forskningsresul-
tat ndr ut till patienterna och kan omsittas 1 praktiken, 1 6kad om-
fattning jimfoért med 1 dag.

Ett rad under regeringen for samverkan pa nationell niva

Det finns behov av att ytterligare formalisera samverkan om ut-
bildning och kompetensférsodrjningsfrigor for avancerade kliniska
specialistsjukskéterskor, barnmorskor, rontgensjukskéterskor och
specialistsjukskéterskor. Utredningen foreslér dirfor att det inrittas
ett rdd inom Regeringskansliet {&r strategiska frigor om samverkan
mellan staten och huvudminnen. Ridet ger regeringen méjlighet att
fortldpande f4 information i frigor som rér kompetensférsérjningen
féor 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. Radet ska bestd av avndmare till utbildningarna i form av repre-
sentanter frén till exempel professions- och fackféreningar, specialist-
féreningar, lirositen, virdgivare (landsting, kommuner, privata akts-
rer) och vissa departement och myndigheter.

Det finns behov av en férandrad examensbeskrivning
for barnmorskeutbildningen

Utredningen bedémer att det finns behov av en férindrad examens-
beskrivning fér barnmorskeexamen, men limnar trots detta inga
foérslag om en férindrad utbildning. I utredningens direktiv anges att
omfattningen pd barnmorskeexamen ska vara densamma som 1 dag,
det vill siga 90 hogskolepoing och att kravet pd utfirdad legitima-
tion som sjukskéterska ska ligga fast. Svenska Barnmorskeférbundet
och samtliga av de lirositen som utbildar barnmorskor har framfért
dnskemal om en direktutbildning till barnmorska, alternativt en fér-
lingning av dagens utbildning. Nimnda avnimare anser att dagens
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utbildning inte rymmer den kunskap som anses nédvindig for
utdvandet av barnmorskeyrket. Utredningen tillsatte i januari 2018
en referensgrupp bestiende av experter inom barnmorskeutbild-
ningen for att diskutera utformningen av en férindrad 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 stéd for ett reformarbete i
frdga om en férindrad barnmorskeutbildning inom ramen fér utred-
ningens uppdrag och utredningen har dirfér inte kunnat fullgéra
uppdraget 1 denna del.

Specialistrontgensjukskoterskeexamen
ska inte foras in i hogskolan

Utredningen beddmer att specialistréntgensjukskéterskeexamen inte
ska inféras 1 hégskolan. Utredningens uppfattning ir att respektive
specialistomrdde 1 omfattning i dag inte motsvarar en yrkesexamen
om 60 hégskolepoing. Utredningens analys och bedémning ska ses
mot bakgrund av den begrinsade tid som stdtt till utredningens
sammanlagda forfogande. Utredningen foresldr dirfér att reger-
ingen uppdrar &t Universitetskanslersimbetet att ytterligare utreda
vilka férutsittningar som finns fér de lirositen som har examens-
tillstdnd f6r rontgensjukskdterskeexamen att bedriva och genomféra
en specialistrontgensjukskéterskeexamen. Utredningen bedémer att
utvecklingen inom omrddet foér rontgensjukskoterskeyrket gir
snabbt bide 1 tekniskt och medicinskt avseende, vilket stiller stora
krav pd tillgdng till fortbildning och vidareutbildning fér réntgen-
sjukskéterskor. Utredningen vill framhilla lirositenas méjligheter
att erbjuda generella examina som innebir att flera lirositen redan
1dag erbjuder bdde utbildningsprogram och fristdende kurser pi
avancerad nivd f6r rontgensjukskdterskor. Nuvarande kursutbud ir
dock for litet fér att det ska vara méjligt att tillgodose virdens behov
av kompetensutveckling. Utredningen féreslar mot denna bakgrund
ett okat antal fristdende kurser 1 hdgskolan, som tidigare beskrivits.
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