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Förutsättningarna för kompetensförsörjning förändras

O M V Ä R L D S F A K T O R E R  S O M  P Å V E R K A R

 Demografin förändras – fler äldre och nyfödda.

 Tillgången på vissa yrkesroller mindre än 

efterfrågan.

 Utbildningarna matchar inte växande efterfrågan 

(behöver öka med 30–40 % för vissa roller).

 Stora pensionsavgångar väntas inom de 

närmaste 5–10 åren.

 Ökad ohälsa bland hälso- sjukvårdspersonal.

V I L K E T  F Ö R  O S S  I N N E B Ä R  …

 Ökat vårdbehov.

 Ökad konkurrenssituation och högre 

kostnader för personalomsättningen.

 Ökad konkurrens om utbildad personal även 

på sikt.

 Erfaren kompetens försvinner – både från 

patientvården och kunskapsöverföringen 

mellan erfarna och oerfarna.

 Fler långtidssjukskrivningar, bortval av arbete 

inom sjukvården – och minskad tillgång på 

utbildad personal.
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• Andelen personer >80 år ökar med 50 % de 
närmaste 10 åren

• Den arbetsföra delen av befolkningen ökar 
med 4 procent (253 000 personer)

• Facken: det behövs 500 000 personer till i 
välfärdssektorn

• Inom hälso- och sjukvården ökar behovet
av anställda med 34 % (85 500 personer) 

• I region Stockholm behövs 90000 fler 2050 
som jobbar med vård och omsorg
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Data från Karolinska 
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• SSK utbildningstakt
behöver öka med 30-40 % 
för att täcka gapet.

• För operation sannolikt
mer eftersom endast 75 % 
av de som påbörjar
utbildning också slutför
den.



Om vi inte gör något…
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Om vi inte agerar nu så riskerar många 
fler människor i Stockholm och Sverige att 
få det som Torbjörn…

Vi riskerar att behöva stänga minst var 
fjärde operationssal!

Uppdrag från Region Stockholm att 
förutsättningslöst hitta regiongemensam lösning



Vad har vi gjort för att öka kvarstannandet?
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• OPA: pågår, planeras utökning

• Internutbildning 1 ggr i månaden- rensat bland möten

• Kompetensstegen för karriär, BUS och US
- Särskilda lönesatsningar

• Kompetensutveckling, fokusområden med fortbildning

• Basperiod inom operation

• Vårdnära service sköter mellanstäd, städ av förråd, 
genomräckningsskåp mm

• Sterilen och logistiken sköter disk och plock till operationer

• Funktion för beställning av specialmaterial och utrustning införs på 
vissa avdelningar
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Ökat profilering av operationssjuksköterskor 

Möjlighet till utökad kompetens för specialistsjuksköterskor inom operationssjukvård

• Fördjupningskurs inom operationssjukvård 15 hp
- Kursen leder till fördjupade kunskaper inom omvårdnad och medicinsk vetenskap med fokus på operationssjuksköterskans 

arbetsområde.

• Postgraduate utbildning
- Kursen bygger på operationssjuksköterskans profession och syftar till ökad kunskap och fördjupning inom generella, men 

även specifika temaområden. Föreläsare är disputerade och/eller specialister med kompetens inom det aktuella området

• Robotassistent – en ny yrkeskategori (RNFA-Registered Nurse First Assistent
- En RNFA är en erfaren operationssjuksköterska som har tagit till sig ytterligare utbildning, kunskap och omdöme tillsammans 

med avancerad teknisk skicklighet och förmåga att fungera effektivt som närmsta kirurgiska assistent till huvudoperatör 
genom hela patientens operation, med bibehållen kompetens för den perioperativa omvårdnadsprocessen.

• First assistant?

• Magister/Master

• Utökad möjlighet till forskning för specialistsjuksköterskor
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Utveckling av yrkesroller operationspersonal:

• Högsta kompetensnivån fortsätter 
jobba i alla delar av uppdraget

• Basala delar av uppdragen 
utvärderas – kan någon annan än 
operationssjuksköterskor utföra 
arbetsuppgifter?

• Utveckling av yrkesroller 
tillsammans med medarbetarna
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Avancerad nivå



Operationssjuksköterskans roll i framtiden?
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• Avgörande kompetens för högkvalitativ operationssjukvård, nu och i 
framtiden

• Utbildningen behöver öka nationellt

• >50 % av tjänstgöringstid ”i såret”, instrumentera och assistera

• Ca 25 % handledning/kvalitetsutveckling

• Ca 25 % arbetsledare 2-4 operationssalar (annan kompetens 
instrumenterar):

- Leda arbetet 

- Expertishjälp (kan stå sterilklädd)

• Kompetensutveckling mot att kunna bli t ex first assistant,  robotkirurgi, andra 
fördjupningskurser, certifieringar 
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Internationella exempel
• USA
• Tyskland

Vem skulle kunna utföra valda delar av 
operationssjuksköterskans arbetsuppgifter?
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Utbildningsplan- benämning?
Nya yrken

Urval

• Gymnasiebakgrund, med särskild behörighet för högskolestudier. Studielön motsvarande 
studielån.

Grundläggande behörighet för högskolestudier  

• Minst 2 250 gymnasiepoäng.

• Engelska A/Engelska 5 (eller högre nivå).

• Matematik A/Matematik 1 (eller högre nivå).

• Svenska A/Svenska 1 och Svenska B/Svenska 2 .

• Svenska 3 kan ersätta någon av kurserna i svenska. Samma regler gäller för svenska som 
andraspråk.

Ytterligare urval innan antagning?!

• Hospitering innan antagning?

• Intervju?

• Lämplighetstester? 



Utbildningsprogram,
sammanfattning 90 (120?) hp grundnivå
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Teoretiska studier

Allmänna, 7 hp
• Introduktion till svensk hälso-

och sjukvård  2,5 hp
• Etik  1,5 hp
• Teamarbete och kommunikation  

3,0 hp

Specifika, 38 hp
• Anatomi och fysiologi (inriktning 

topografi) 7,5 hp 
• Patofysiologi 5 hp
• Mikrobiologi 10 hp
• Medicinsk teknik, el-lära, 

instrumentkunskap  och 
positionering 15 hp

Praktiska studier

Verksamhetsintegrerat lärande 
(VIL),  45 hp
• Operationssjukvård
• Fältstudier pre- och postoperativ 

vård och sterilteknik.
• interprofessionell samverkan
• Färdighetsträning sker genom 

simulering på KTC.

• Handledning
• nn
• Operationssjuksköterskor

Examination →
Teoretisk och praktisk

• Sker genom individuell 
skriftlig tentamen

• Klinisk examination i två 
steg på KTC



Operationssjuksköterska vs ny kompetens

Operationssjuksköterska
• Högsta kompetens, expert
• Vårdledning
• Utbildning
• Verksamhetsutveckling
• Kvalitetsutveckling
• Forskning

och, som idag:
• Sterilitet, skapa och upprätthålla
• Instrumentering
• Medicinsk teknik

Ny kompetens
• Sterilitet, skapa och upprätthålla
• Instrumentering
• Medicinsk teknik

Frågor att utreda: läkemedelsberedning i operationsfältet; dokumentation, preparathantering 14



P1, Studio 1 5/4-23

Sara Heiman:
• 27 miljoner sjuksköterskor i världen

• Idag saknas ca 6 miljoner

• ”Shopping” av sjuksköterskor från fattiga till rika länder

• Nya Zeeland gått från 12 till 30 % utländska sjuksköterskor

• Stora pensionsavgångar väntar

• 180 000 vårdpersonal avlidit i covid-19

• Utbrändhet

• Bristen i Sverige tilltar (Socialstyrelsen)
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Mycket tacksam för inspel och synpunkter!

• …

• …

• Vad kan vi göra annorlunda?

• Vad har vi inte tänkt på?



Appendix
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Pensionsavgångar Op-ssk Karolinska
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The National Board of Surgical Technology and Surgical Assisting
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KC samordnar och stöttar Karolinskas arbete 
med certifieringar 

KC stöttar verksamheter och utbildningsledare i 
hela utvecklingsprocessen 

Fas 1 Fas 2 Fas 3
Innan behov har 
validerats

Innan certifieringen 
har lanserats

Efter certifieringen 
har lanserats

Driver ackrediterings-
process (vid behov)

Administrera 
antagningsprocess

Upphandla 
utbildning

Analysera nuvarande 
och framtida behov

Detaljera 
övergripande strategi 

& principer

Driva omcertifiering 
vid behov

Planera extrainsatser 
vid behov

Kompetensutvecklings-
centrum (KC)

Sjukhus-
gemen-
samma 

moduler1

Certifier-
ingar av 

nya yrken

Analys och 
upp-

följning

System/IT (Lärtorget)

Verksam-
hetsstöd 
för lokala 
moduler

KU-strategi och ramverk

Utveckla 
utbildningsplan 
baserat på verk. 

kravställning

Vara delaktig i 
kommunikation och 
annonsering av utb.

Stötta i förvaltning 
och kvalitetssäkring 

av utbildning

Koordinera praktik / 
VIL / handledning 
med utbildnings-
ledare vid behov

Godkänna och 
registrera certifiering 

efter deltagande

Arbetsmaterial

Både KC och verksamheter 
är engagerade i alla 
aktiviteter

Verksamheterna tar en 
ledande roll i arbetet medan 
KC tar en stöttande roll 

Genom KCs stöd så 
utvecklas en samlad 
kompetens som används 
för att systematisera 
arbetet med 
certifieringar

Marknadsföra 
möjlighet mot 
verksamheter

Prioritera 
certifieringar genom 
analys av var behovet 

är störst

Även verksamheter är involverade i alla aktiviteter 
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Fyra huvudsakliga typer av legitimationer och certifieringar 
som tillämpas internationellt

1.

A B DC

Exempel på 
tillämpning

Krav på APC 
certifikat som för 
att utöva medicin 
i landet. Gäller 
för både SSK och 
läkare

Förnyas varje år 

Krav på ett antal 
CME poäng/år  
för legitimerade 
yrken att 
kvarhålla licensen

Antalet poäng 
varierar t.ex. för 
läkare/SSK per 
delstat

Flera initiativ med 
ambitionen  att 
arbetsstyrkan ska 
utföra vård ”on 
the top of their 
license”

Vid vaccination mot 
COVID-19 utökades 
arbetsstyrkan med 
t.ex.

• Pensionerad 
hälsopersonal

• Medarbetare 
med andra 
stödroller inom 
sjukvården

Sjuksköterskor kan certifiera sig i 
specifika områden som t.ex. inom 
kardiovaskulära sjukdomar, 
trauma eller smärthantering

Certifikaten är frivilliga och 
bekostas oftast av sjuksköterskor 
själva – men kan finansieras av 
arbetsgivare

Beskrivning Legitimation krävs för 
att utöva yrket. Erhålls 
genom akademisk 
utbildning (t.ex. för 
sjuksköterska eller 
läkare)

För att kvarhålla sin legitimation 
görs kontinuerliga (oftast årliga) 
valideringar genom 
extrakurser/konferenser/ utbildningar 
(oftast kopplade till CME-systemet1) 
med syftet att säkra tillämpningen av 
kompetenser

Yrkeskunniga tar extrakurser för att 
erhålla kunskap inom specifika 
områden och/eller tekniker/ 
arbetsuppgifter för att utöka sina 
ansvarsområden. Drivs oftast av att 
individen vill särskilja sig på 
arbetsmarknaden, erhålla/ 
fortsätta vissa tjänster eller lön

Certifikat som möjliggör för individer 
att utföra specifika, ofta avgränsade, 
arbets-uppgifter främst för att avlasta 
annan personal t.ex. sjuksköterskor eller 
kirurger

Typer
Legitimation 
genom utbildning

Legitimation med 
validering

Certifiering för specifik 
områdeskunskap

Certifiering för att fylla 
kompetensgap



VISION

Vi ska bota och lindra imorgon
det ingen kan bota och lindra idag

Vår vision beskriver Karolinskas inriktning

Karolinska Universitetssjukhuset ska leda hälso- och 
sjukvårdens utveckling. 

Det inkluderar svåra sjukdomar där ingen fullgod behandling 
ännu finns, men också vård av sjukdomar där behandling 
förvisso finns men där vi ska vara bäst på att bota och 
lindra så många som möjligt i rätt tid och med rätt kvalitet. 


