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Till Ministern för högre utbildning och forskning, Helene Hellmark Knutsson 

 

Vi har med stort intresse tagit del av Betänkandet av Utredningen om 

specialistsjuksköterskeutbildning och vissa andra hälso- och sjukvårdsutbildningar (SOU 2018:77), 

med titeln Framtidens specialistsjuksköterska– ny roll, nya möjligheter.  

Vi ser positivt på utredarens beskrivning av nuläget där det betonas att specialistsjuksköterskor 

ansvarar för avancerad omvårdnad inom hälso- och sjukvården och är en förutsättning för att en 

jämlik och säker vård ska kunna bedrivas utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet.  

Vi är också helt eniga med utredaren att bristen på specialistsjuksköterskor starkt bidrar till växande 

vårdköer, inställda operationer och stängda vårdavdelningar och att kompetensen därför behöver 

användas bättre. Utredaren betonar att fler specialistsjuksköterskor behövs i vården då de har en 

central roll för patientsäker vård av hög kvalitet. 

När det gäller de förslag som utredaren föreslår, är vi mycket positiva till införandet av Avancerad 

klinisk specialistsjuksköterska (AKS) som nytt reglerat yrke.  Detta skulle vara en viktig klinisk 

karriärväg för sjuksköterskor som starkt skulle kunna bidra till att öka kvaliteten i hälso-och sjukvård 

samt underlätta kompetensförsörjningen i hela vårdsystemet. Detta stöds av forskning på området 

som tydligt visar på vinster med sjuksköterskeroller på avancerad nivå i det patientnära arbetet (1-4).  

Inom cancervården har avancerade sjuksköterskeroller testats och utvärderats. Ett exempel är 

samordnande kontaktsjuksköterska med regionalt ansvar för en patentprocess. Utvärderingen från 

Stockholm-Gotlandregionen visar tydligt att rollen bidrar till ökad kvalitet, tillgänglighet och jämlik 

vård (5-6) men en nationell etablering behövs.  Karolinska universitetssjukhuset har sedan ett par år 

tillbaka också infört nya sjuksköterskeroller, t.ex. universitetsjuksköterska. Liknande roller finns i 

andra regioner. Även dessa roller skulle behöva etableras nationellt och skulle passa inom ramen för 

AKS yrket.  

Vi ser däremot stora problem med utredarens förslag att minska antalen specialistprogram för 

sjuksköterskor från dagens 11 till tre. Detta skulle innebära att till exempel specialistutbildning inom 

cancervård (onkologisk omvårdnad och strålbehandling) skulle försvinna, vilket kan leda till allvarliga 

problem kring den redan svåra kompetensförsörjningen inom cancervården i Sverige.  

 

Strålbehandling utförs av specialistsjuksköterskor och denna specialistkompetens kan inte ersättas av 

fristående kurser eller av annan yrkesgrupp. Försvinner specialistutbildningsprogrammet hotas 

tillgänglighet, kvalitet och inte minst säkerheten. Liknande risker ses inom medicinsk cancervård. 

Sjuksköterskor med specifik kompetens iordningställer, administrerar och utvärderar 

cancerläkemedel. Här krävs specialistkompetens för att möta dagens komplexa cancerbehandlingar.  

De flesta patientgrupper inom cancerområdet följs upp via sjuksköterskeledda mottagningar. Här 

krävs specialistkompetens från ett utbildningsprogram som är baserad på en nationell kursplan för 

att garantera kvalitet och kontinuitet.  

Vi finner det särskilt märkligt att utredaren föreslår att tre områden för specialisering kvarstår även 

framöver (anestesisjukvård, intensivvård och operationssjukvård) då dessa enligt utredaren är 

”nödvändiga kompetensen som behövs i samhället”.  Vi menar att cancervård i allra högsta grad är 
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ett kompetensområde som behövs i samhället för att möta utmaningar med ökande cancerincidens 

och prevalens. 

Vi ser att förslaget både går emot den nationella planen för kompetensförsörjning inom 

cancervården (7) samt det pågående arbetet i Europa. European Oncology Nursing Society (EONS) 

har utvecklat ett ramverk för utbildning av sjuksköterskor inom cancervård (8). Ramverket beskriver 

de åtta kompetensområden som krävs och att omfattning på en specialisering inom cancervård för 

sjuksköterskor motsvarar 60 ECTS (European Credit Transfer System). EONS leder arbetet som stöds 

av övriga yrkesgrupper inom cancerområdet via organisationer som European Cancer Organisation, 

ECCO (9). Målet är att alla länder inom EU skall erbjuda en specialisering inom cancervård för 

sjuksköterskor som är baserad på detta ramverk, liknande den som redan är etablerad i Sverige. Flera 

mötet har hållits i EU parlamentet och kommissionen och det finns ett starkt stöd att driva arbetet 

vidare. Vi ser att förslaget att ta bort specialistprogrammet i cancervård i Sverige går i direkt motsats 

till arbetet i Europa, som skulle försvåra rörlighet mellan länder, vilket i sin tur negativt påverkar 

rekrytering men även vårdens kvalitet och säkerhet.  

Forskning visar dessutom att länder som har välutvecklad specialistutbildning av sjuksköterskor också 

bedriver majoriteten av den viktiga vårdforskningen (10) som utredaren helt riktigt betonar behöver 

utvecklas.  
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