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Sammanfattning

Hogskoleverket har pi regeringens uppdrag utrett hur examensordningen kan
utformas fér atr sjukskéterskornas specialiseringsutbildning ska motsvara de
krav virden stiller. Utredningsarbetet har framfsr allt bedrivits genom olika
méten med berdrda lirositen, férewridare for virdgivare och sjukskéterskor-
nas organisationer. '

De forindringar som virden genomgir medfdr nya arbetssict och arbets-
uppgifter och innebir férindrade krav pa kompetens. Hégskoleverket kon-
staterar act det finns en samsyn mellan berdrda parter om behovet av yreesli-
gare utbildning f5r sjukskéterskor men stora &sikesskillnader om hur denna
uthildning bor utformas. Det ir dock klart atr fr att sjukskéterskorna ska
kunna folja virdens forindringar behéver deras specialiseringsutbildning ha
stor flexibilitet.

Hégskoleverket konstaterar att hégskoleférordningens examensordning dr
ett ramverk som bor vara robust och évergripande. Specialisering for sjuksko-
terskor inom ramen f6r examensordningen kan vara i form av antingen en
yrkesexamen eller en generell examen. Verket konstaterar ocksi att det finns
missupplattningar om vilka [Srutsittningar examensordningen ger vad giller
att utfirda bide en yrkesexamen och en generell examen pd sarmma meriter. Av
tinkbara olika sitt att ucforma en yrkesexamen ir en examen utan fastslagna
inriktningar det alternativ som kommer nirmast de énskningar som uttryckts
i utredningen. Alternativet ar art sjukskéterskornas specialisering ir i form av
en generell examen (magister- eller masterexamen), vilket ger en mycket hig
grad av fexibiliter. Bida examenskategorierna har for- och nackdelar och kan
vara limpliga for olika syften. '

Hagskoleverket konstaterar att det finns en stor oro for kvaliteten i utbild-
ningen. For att sikra kvaliteten 4r der viktigt avt lirositena samarbetar si att
utbildning bara ges av de lirositen som har hég kompetens inom ett givee
omréde.

En fSrutsitening f6r act f4 en utbildning med hég kvalitet och relevans {6r
virden dr ocksa act hégskolan och virdgivarna samarbetar betydligt battre dn
i dag. Der giller bide utformningen av utbildningen och behovet av specia-
listutbildade sjukskéterskor. Hégskoleverkert ber dirfor regeringen ge verket i
uppdrag att utreda hur hogskolan och vérden faktiske samarbetar.




Uppdraget

Hégskoleverket har fitc i uppdrag av regeringen (se bilaga 4) att foresld hur
specialistsjukskéterskeexamen bdr utformas for att skapa forutsittningar for
att utbildningen ska kunna folja kunskapsutvecklingen inom varden. Verket
ska ocks3 foresl hur férindringar av befintliga inrikeningar och inférandet av
nya inriktningar p3 specialistsjukskéterskeutbildningen bér hanteras. Reges-
ingen urvecklar inte bakgrunden ull uppdraget nirmare, men nimner ate
bristen pa specialistsjukskéterskor ir ett problem, liksom hur utbildningens
olika inrikeningar méter virdens behov inom olika omriden.

Att utredningen gdrs av Hogskoleverket innebir med nédvindighet ate
utbildning, snarare an vird, star i forgrunden. Verket har tolkat uppdraget som
att beskriva, och om méjligt féresla, hur examensordningen kan utformas for
att sjukskéterskornas specialiseringsutbildning ska svara mot de krav virden
staller och kommer att stdlla. Varje lirosite har ansvar for innehill och orga-
nisation i den utbildning det ger, vilket innebir acc dessa frigor ligger utanfor
Hégskoleverkets mandat, och féljaktligen utanfor denna utredning.

Hogskolan har ett grundliggande ansvar fér kvaliteten i den egna verksam-
heten, men jimforelser med framgingsrik verksamhet pa andra hall dr en av
de saker som driver fram hégre kvalitet i utbildningen. Hégskoleverker pekar
dirfor i utredningen pa goda exempel atc ra fasta pi.

Denna utredning har gjorts parallellt med en stérre utredning inom Soci-
aldepartementet, 2009 4rs Behérighetsutredning (S 2009:2). Direktiven till
Behérighetsutredningen inkluderar ett uppdrag ate géra en dvergripande
utredning av frigan om bristen pé specialistsjukskéterskor och limna f61-
slag pa 4tgirder som ska syfta till att fler sjukskéterskor specialistutbildar sig.
Utredningarna har alltsd olika uppdrag, men med stora beréringspunkter. Det
ar ofrainkomligt act frigor om planering och dimensionering tas upp dven i
Hégskoleverkets utredning, men de stér inte i fokus.

Som stéd i utredningsarbetet har Hégskoleverket haft en referensgrupp,
dir olika berbrda intressenter varit féretridda. Verket framfor et stort tack
for virdefulla synpunkeer.




Specialistsjukskdterskeutbildningen

Specialistsjukskodterskeexamen

Specialistsjukskoterskeexamen inférdes ar 2001, och reviderades i samband
med en stdrre dversyn av hégskolans utbildningar 4r 2007 Som framgir av
bilaga 2 till hégskoleforordningen (examensordningen) har specialistsjukské-
terskeexamen ett antal inrikeningar som ska framgi av examensbeviset. Exa-
men kan ges inom nigot av omridena anestesisjukvird, intensivvird, opera-
tionssjukvird, ambulanssjukvird, kirurgisk vird, medicinsk vird, onkologisk
yard, hilso- och sjukvard for barn och ungdomar, psykiatrisk vird, vird av
ildre eller som distrikesskéterska. For att £ examen ska studenten ha upp-
fylle kursfordringar om 60 hégskolepoing' (respektive 75 hégskolepoing for
inriktning mot distrikesskéterska). Studenten ska ocksi dels ha fullgjort en
verksamhetsférlagd del av utbildningen som &r anpassad efter behover for res-
pektive inrikening, dels ha fullgjort e sjalvstindigt arbere, men omfattningen
av arbetet dr inte specificerad i examensordningen.

I examensordningen finns tolv gemensamma mal for specialistsjukskdterske-
examen, uppdelade pa kunskap och forstielse, firdighet och formiga samt viir-
deringsformaga och forhillningssitt. For respekeive inrikening finns dessutom
1-3 yreerligare mél. Varje lirosite som ger specialistsjukskéterskeexamen kan
dessurom stilla upp ytrerligare preciserade krav.

Grundliggande behérighet for att antas till en utbildning som leder till spe-
cialistsjuksk&terskeexamen ir legitimation som sjukskéterska. Dirutver kan
det lirosite som ger utbildningen stilla krav p3 sirskild behérigher.

Férordningstexten i sin helhet finns i bilaga 2.

Nagra uppgifter om den utbildning som ges

Antal {3rositen

Med reservation for att tvi lirositen inte har haft kvar sitt examenstillstind
under den period som denna utredning gjorts ir det 26 lirositen som ucfirdar
specialistsjukskdterskeexamen. Vilka de dr framgdr av en lista 6ver deltagare i
en hearing som Hégskoleverket ordnat, se bilaga 1.

Behdrighetsikrav

Alla larositen som ger specialistsjukskoterskeutbildning tisiret 2009/10 och/
eller 2010/11 stiller upp sirskilda behérighetskrav f6r antagning (se avsnittet
Vilka forutsistningar ger regelverker? for en forklaring av behérighetsreglerna).

1. Vilker motsvarar 40 poiing, som var kravet fore &r 2007 di poing ersattes med hégskolepo-
ing.




De dr framfér allt av ovi slag: krav pd tidigare hogskolestudier och krav pd

yrkeserfarenhet efter grundutbildningen till sjukskéterska:

 Av lirositena kriiver s3 gott som alla antingen atc sjukskérerske-
utbildningen ir enligt 1993 alternativt 2007 rs examensordning, eller
kandidatexamen med limplig inrikening. Kravet kan ocksi vara 9o hég-
skolepodng (60 poing) i omvirdnadsimnet eller en vetenskaplig metod-
kurs av viss, minsta omfattning.

* Drygt 80 procent av lirosirena stiller upp krav pa yrkesverksamhet mel-
lan grundurbildning och specialiscutbildning,. Tre firdedelar av dem kri-
ver ett 4r, vilket alltsd ir absolut vanligast. Resterande férdelar sig unge-
fir jimnt mellan antingen sex minader eller tva ir. Kraven ir inte alltid
desamma fér alla inriktningar. Kravet ir ofta hdgre for inriktningen mot
distrikesvird och det férekommer pé ett par sciillen ate inget krav stills f6r
inriktringen mot hilso- och sjukvird f5r barn och ungdomar.

Erbjudna inriktningar

Vilka inrikeningar inom specialistsjukskdterskeutbildningen som erbjuds
varjerar stort. Enligt en genomging av uppgifter pi lirositenas webbplat
ser om erbjudna utbildningar lisiret 2009/10 och/eller 2010/11 4r inriktning
mot distriktsskiterska vanligast (18 lirositen), féljt av inrikining mot vird av
ildre (14), intensivvard (13), anestesisjukvird (12}, hilso- och sjukvird f6r barn
och ungdomar respektive psykiatrisk vird (11), operationssjukvird respekrive
ambulanssjukvird (9), onkologisk vard (5), kirurgisk vird (1) och medicinsk
vird (0). Observera att dessa siffror kan ha varierat mellan dren, men ordnings-
foljden har antagligen varit ungefir densamma.

Registrerade studenter

Tabellen nedan visar antalet studenter som var registrerade pa specialistsjuk-
skdterskeprogram héstterminerna 2001 till och med 2008.2 Siffror frin virter-
minerna har inte tagits med men ir genomgiende ligre.

Kvinnor Min Totalt. - -
He 2001 1484 168 1652
He 2002 1939 242 2181
it 2003 2117 248 2 365
He 2004 2233 30 2534
Ht 2005 2536 393 2929
He 2006 2902 453 ) 3355
Ht 2007 3018 492 3510
Ht 2008 3040 508 3548

2. Killa: Nu-scatistikdatabasen.




Examinerade specialistsjukskéterskor

Tabellen nedan visar antalet examinerade specialistsjukskéterskor lasiren
2000/o1 till och med 2007/08, per inriktning?

2000/01 | 2001/02 | 2002/03 | 2003/04 | 2004/05 | 2005/04 | 20046/07 | 2007/08 | 2008/0%
Ambulanssiulovird 40 65 87 122 118 186 175 205
Anestasisjukvird 6 122 164 207 166 174 212 218 41
intensivvard 10 115 147 214 195 194 210 277 245
Operationssjuk- 30 89 83 84 114 168 157 137
vird
Medicinsk vard 3 2 2 8 1
Kirurgisk vard 4 10 30 9 28 .13
Onkologisk vard g i3 i2 45 28 52 43 43 29
Distriktsskoterska 19 175 531 47 536 500 562 689 632
Hilso- och sjuk-
vard {6r barn och . .
ungdom 8 47 106 121 189 135 220 172 228
Psykiatrisk vird 3 41 111 39 101 108 124 154 180
Vard av dldre 10 53 53 43 41 49 50 38
Summa 55 593 | 1278 | 1344 | 1477 | 1468 | 1785 | 1971 1 949

3. Kailla: Staristiska centralbyrin, Universitets- och hdgskoleregistret.




Vilka forutsittningar ger regelverket?

I de samtal som Hégskoleverket fért inom denna utredning har det kommit
fram att det finns missuppfattningar om regleringen av hégskolans verksam-
het. I detta avsnitc beskrivs dirfor de fSrutsiceningar for en utredning av spe-
cialistsjukskéterskeexamen som regelverket ger.

De regler som styr den specialistsjukskéterskeutbildning som ges av den
statliga hdgskolan finns i havudsak i hdgskolelagen (1992:1434) och hégskole-
forordningen (1993:100). For de enskilda utbildningsanordnarna (Ersta Skén-
dal hégskola, Réda korsets hégskola och Sophiahemmet hégskola) finns i
stillet bestimmelser i lagen (1993:792) om tillstidnd att urfirda vissa examina.

Ansvarsfordelningen pa higskoleomradet

Huvudranken bakom 1993 rs hogskolereform var att universitet och hég-
skolor skulle ges stérre frihet nir det gillde bland annat studieorganisation,
utbud av utbildning och antagning av studenter. Tidigare fanns centrala beslut
om vilka utbildningar som varje lirosite fick ge, och vilket innehall utbild-
ningarna skulle ha. I stillet inférdes en mil- och resulcatstyrning dér mél for
examina framgick av en examensordning. Lirositena fick i stor utstrickning
ritten art sjilva besluta vilka exarnina de skulle ge, dven om det infrdes en
forhandsprévning (prévning av examenstillstind®) for framfér allt yrkesexa-
mina. Tolkningen av malen f&r examen, och utbildningens innehall, 4r helt
frigor for lirositena sjilva att besluta om.

Fram till 4r 1992 fanns en myndighet, Universitets- och hégskoledmbetet,
som ansvarade for de frigor som hogskolan i och med reformen tog éver. Beho-
vet av att ha kvar en central myndighet for tillsyn, ansvar for statistik m.m.
ledde till arr Hogskoleverket bildades &r 1995, och utvirdering av hogskoleut-
~ bildning tillkom senare som arbetsuppgift for verket. En avgdrande skillnad
mot Universitets- och hégskoleimbetet ir att Hogskoleverkets roll som till-
synsmyndigher ureslurer att verket samridigt kan besluta om den verksamhet
man utdvar tillsyn Gver.

Olika slags examina

Vilka examina ett statligt lirosite kan utfirda finns uppriknart i bilaga 2 till
hgskoleférordningen, den s kallade examensordningen. Inga andra examina
far utfirdas (6 kap. 4 § hdgskoleférordningen). Av examensordningen framgar
att det finns examenskategorier: generella examina, yrkesexamina och konst-
nirliga examina. Alla examina r placerade pi nigon av nivderna grundnivi,
avancerad niv eller forskarniva.

4. Examenstillstind kallades tidigare foér examensrire.
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Utbildning som leder till en examen pd avancerad niv bygger pa en examen
pi grundnivi’ Ett exempel r att en specialistsjukskéterskeexamen (yrkes-
examen pa avancerad nivd) bygger pd en sjukskoterskeexamen (yrkesexamen
pa grundnivd). Ect annar exempel 4r att en magisterexamen {generell examen
pd avancerad nivd) kan bygga pa en kandidatexamen (generell examen pd
grundnivi). En magisterexamen kan ocksi bygga pé en sjukskéterskeexamen,
si linge den senare omfattar minst 180 hégskolepoing.

Kombination av yrkesexamen och generell examen

I den examensordning som gillde fére 4r 2007 stod det att "om kurser som
ingir i en yrkesexamen sammantaget uppfyller de krav som stilis for en magis-
ter-eller kandidatexamen, sdvil med avseende pé lingd som {6rdjupning, skall
det framgd av examensbeviset om studenten begir det”. I nuvarande exa-
mensordning har detta utgitt. Av en ny bestimmelse i hdgskoleférordningen
framgir att det i examensbeviset ska anges vilka kurser som ingér i examen
(6 kap. 10 § hogskoleforordningen). Det innebér att ndr en yrkesexamen och
en generell examen utfirdas pd samma meriter ska detta framgd av examens-
beviset. For dvrigt svarar varje lirosite med sitt examenstillstind for kvaliteten
i de examina de utfirdar, och dirmed vilken utbildning (i form av program
eller fristiende kurser) som kan uppfylla kraven fér en examen. Att malen
for examen ar uppfyllda maste bedémas mot examensbeskrivningarna i exa-
mensordningen.

Regeringen har nyligen uttalat® om denna foreteelse, att det finns flera skil
till att det dr olimpligt ace ucfirda tva olika typer av examen p4 samma under-
lag: Ett skil 4r att det kan ge intrycket att yrkesexamen inte skulle ha samma
status, eller samma tydliga niviplacering, som en generell examen. Det kanske
allvarligaste skilet, enligt regeringen, ir dock att det riskerar att undergriva
tydligheten i den svenska examensstrukturen. Det framgér inte av proposi-
tionen om regeringen avser att indra regelverket s att utfirdandet av sidana
dubbla examina forsviras.

Examinas benimning, omfattning, mal och sjilvstandigt arbete

Av examensordningen framgr att en examen ska benimnas enligt vad som
anges i examensordningen och i férekommande fall ett for- eller efterled som
anger examens inrikening. Hogskolan bestimmer vilket f61- eller efterled som
ska anviindas, till exempel magisterexamen i omvirdnad. Om det fér en viss
examen finns angivna inrikiningar ska dock en av dem viljas och framg av
examensbeviset.

5. Eftersom dert inte ir relevant for den diskussion som férs i derra avsnitr, borrses hir frin de
l&nga yrkesutbildningar, till exempel likarutbildningen, som leder till en examen pa avan-
cerad nivi utan att ha féregaets av en examen pi grundnivi.

6. Proposition 2009/10:89.
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For varje examen anges omfateningen i hégskolepoing. Sedan 4r 2007
anges exakt omfattning for varje examen. Den utbildning som en examen
baseras pi kan allts inte variera i lingd.

1 examensordningen anges ocksd mal for varje examen. Malen for en exa-
men ir (f6r samntliga exarmina) av tre slag: kunskap och forstdelse, firdighet
och férmiga samt virderingsformiga och forhalininpssit. For varje typ av
mal finns krav i nigra fi punkrer. Hur studenten nir dessa mil, dvs. utbild-
ningens organisation och innehdll, ir helr en sak fér lirositet att bestimma.

For alla examina krivs ett sjilvscindigt arbete. Fér sjukskoterskeexamen,
liksom f6r andra examina som omfattar minst 180 hégskolepoing, ska arbe-
tets omfattning vara minst 15 hégskolepoing. Fér magisterexamen krivs ett
sjilvstindigt arbete pa 15 hdgskolepoing medan ingen omfattning finns spe-
cificerad for specialistsjukskoterskeexamen.

Tilltrade
Tillerade till hégre utbildning regleras i hégskoleférordningens sjunde kapitel.
Grundregeln dr atc frigor om antagning avgors av hogskolan. For varje niva
(grundnivi, avancerad nivd och forskarnivd) giller att den stkande ska upp-
fylla grundliggande behorighetskrav. Grundliggande behérighet for tilltride
till specialistsjukskdterskeutbildning bar den som har legitimation som sjuk-
skaterska (7 kap. 29 § hogskoleférordningen). For tillerdde till magisterutbild-
ning ger avlagd kandidatexamen eller yrkesexamen om minst 180 hégskolepo-
ang grundliggande behorighet. Motsvarande krav for tilleride dill utbildning
pa forskarnivd ir en examen pd avancerad nivi, alternativt fullgjorda kurs-
fordringar om minst 240 hogskolepoiing, varav minst 60 pi avancerad nivi.
Till kraven pi grundliggande behérighet enligt hdgskoleférordningen kan
det komma sirskilda behdrighetskrav som lirositet staller upp. Sidana sir-
skilda krav ska dock vara helt nédvindiga for att studenten ska kunna tillgo-
dogbra sig utbildningen (7 kap. 25, 31, 40 §§ hogskoleférordningen). Det ir
rimlige att kraven {6r atc antas till en utbildning 4r kopplade till den examen
utbildningen syftar till. Att lata behérighetskraven styras av att utbildningen
ska leda till en magisterexamen, utdver yrkesexamen, strider mot hela tanken
bakom examenssystemet.
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Hur specialistsjukskoterskeexamen
vuxit fram

Sjukskéterskeutbildningar sedan 1952

Sjukskoterskeutbildningen har forindrats mycket under det senaste halvseklet.
Specialisering mot olika slaps verksamhet har periodvis utgjort en avslutande
del av grundutbildningen, periodvis legat efter avslutad grundutbildning.”

Enligt 1952 4rs studieordning laste de blivande sjukskdterskorna nigon av
specialiseringarna medicinsk sjukvird, kirurgisk sjukvird, kirurgisk poli-
klinik, sinnesjukvird, operationsskoterskearbete, rontgenarbete, laborato-
riearbete samt distrikesvird, barnsjukvird eller barnmorskearbete efter tva
inledande, gemensamma 4r. Nir studieordningen gjordes om 1966 lades spe-
cialiseringen efter grundutbildningen och omfattade alternativen medicinsk
sjukvard, kirurgisk sjukvird, psykiatrisk vird och ldringsvird, anestesisjuk-
vird, intensivvird, operationssjulevird, hilso- och sjukvird for barn och ung-
dom, dppen hilso- och sjukvird samt obstetrisk och gynekologisk vard. Efter
1982 l4g en del specialiseringar i grundutbildningen (allmin hilso- och sjuk-
vird, operationssjukvard, psykiatrisk vird, 6gonsjukvird, onkologi (radiote-
rapi) och diagnostisk radiologi®) medan andra lig utanfér (anestesisjukvérd,
intensivvard, hilso- och sjukvird fér barn och ungdom, dppen hilso- och
sjukvird, ortoptik, obstetrisk och gynekologisk vird samt onkologisk omvard-
nad).

I och med 1993 irs examensordning blev sjukskéterskeutbildningen en tre-
arig generalistutbildning, med allmin inrikening mot hilso- och sjukvird
som en anpassning till direktiv inom EU. Frigan om limplig utformning av
sjukskoterskornas specialisering 8stes inte samridigt.

Nuvarande specialistutbildning vixer fram
Landstingsforbundet 1994

1 en rapport, Rapport frin Landstingsforbunders prajeler Ny sjukskiterskeutbild-
ning (1994), diskuterar en projekegrupp tvd modeller fér vidareutbildning av
sjukskéterskor. I den forsta modeilen arbetar sjukskdterskan som allminsjuk-
skoterska f6r att efter en tids yrkesverksamhet inom ett visst omride kom-
plettera den erfarenhet hon eller han fitt med kurser inom omridet. Vilka
kurserna borde vara, och ddrmed kraven for specialiseringen, formuleras av
foretradare 61 hilso- och sjukvirden och professionen och stadfists av Social-

7. Ny behorighetsreglering pa hilso- och sjukvirdens omride m.m. Betinkande av 1994 irs
behdrighetskommiezé (SCU 1996:138).

8. Rénrgensjukskérerskeexamen, som inférdes 2001, ersarte specialisering mor diagnostisk
radiologi for sjukskéterskor,
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styrelsen i fSreskrifter. Det innebir ate hilso- och sjukvirden har ansvaret for
vidareutbildningen, med virdhégskolorna som utférare. Landstingstérbun-
dets andra modell liknar den forsta, men i stiller £6r foreskrifter skulle Soci-
alstyrelsen utfirda allminna rid om kompetenskrav for sjukskorerskerjinster.

Behdérighetsutredningen 1996

Den divarande Behorighetsutredningen diskuterar i sitt betinkande Ny
behorighetsreglering pa hilso- och sjukvardens omrdde (SOU 1996:138) tinkbara
modeller fér sjukskdterskornas specialistutbildning. Utredningen utgir i sina
modeller frin act det krivs en fastare reglering, vilket ses som ect sitt atc garan-
tera att det finns sjukskoterskor med tillricklige hég kompetens inom alla
centrala virdomriden. Enligt utredningen borde vidareutbildningen bygga
p en tillrickligt bred grundutbildning tillsammans med att “viss tjinstgd-
ring inom den aktuella specialiseringen gt rum innan man pibérjar vidareut-
bildningen”. Mot den bakgrunden diskuterar utredningen tvi modeller. Den
forsta har lakarnas specialisering, dvs. inom ramen f6r en anstillning, som
forebild. Behorighetslagstiftningen skulle kompletteras med en ny bestim-
melse om att sjukskéterskor som genomgatt vidareutbildning skulle {3 specia-
listkompetens. Vilka specialiteter som vore aktuella skulle regleras i férord-
ning och Socialstyrelsen skulle bemyndigas att utfirda foreskrifrer om mal
for specialiteterna. Mot denna modell talar, anser utredningen, att sjukskoter-
skornas vidareusbildningar ir “skolinriktade pi ett helc annar sire 4n Jikarnas
och tandlikarnas specialiseringstjinstgdring”. Nigon nirmare forklaring ll
vad denna "skolinrikining” bestdr i, eller varfér sjukskéterskornas utbildning
mdste vara mer skolmissig dn likarnas, ger utredningen inte. Det var det reso-
nemang som lag bakom utredningens férslag, som utgdr kdrnan till nuvarande
specialisturbildning f8r sjukskérerskor.

Enligt utredningen borde sjukskéterskornas vidareutbildning knytas rill
den lagstiftning som reglerar hégskoleutbildningen. Utbildningen borde vara
reglerad och omfatta vissa specialiteter. De yrkesomriden eller yrkesfunktioner
som nimns som tinkbara ir distriktsvard, hilso- och sjukvird f6r barn och
ungdomar, geriatrisk vird, psykiatrisk vird, 8gonsjukvérd, ortoptik, onko-
logisk vérd, intensivvird, anestesisjukvird, operationssjukvard, allmin vird,
foretagshilsovard, sarskilt medicinskt ansvar inom den kommunala hilso- och
sjukvirden, arbetsledande stillning samt tjinst med stindig nattjinstgoring.
Aven om listan hade utdkats, framfor allt med speciella typer av tjinstgdring,
sd var specialiseringarna i allt visentligt desamma som funnits dtminstone
sedan tidigt 1950-tal.

Remissvar 1997

1 sitt remissvar pa betinkandet Ny bebdrighetsreglering péd hilso- och sjukvir-
dens omride frarhsll Hogskoleverket att urvecklingen sedan 1993 varir att de
svenska universiteten och hdgskolorna utvecklar sitt utbud av andra yrkesin-
riktade utbildningar in sidana som avsluras med yrkesexamen med ett flertal
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utbildningsprogram som leder till generella examina av olika lingd for att till-
godose behovet av utbildning f6r yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvird.
Sidana utbildningar ger savil studenter som hdgskola den frihet som krivs
f6e att anpassa ucbildning till arbetsmarknad. Vidare framhsl! verker atr det
som bor kinneteckna yrkesexamina ir att de avser yrkesverksamhet som ir
stabil dver ling tid, dvs. att yrkesexamina anpassade efter kortsikiiga behov
pi arbetsmarknaden bor undvikas. Examensordningen far inte permanenta
en utformning av utbildningen som inte lingre ir efterfrigad p arbetsmark-
naden. Ju mer komplext och heterogent yrkesliv, ju mer allminna miste exa-
mina utformas. Hégskoleverket avstyrkte betdnkandets f6rslag till forman for
en vidare utredning av limplig omfactning, innehall ach djup i specialistkurser
som skulle motsvara Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad.

Regeringsuppdrag 1998

Hégskoleverket fick i uppdrag av regeringen’ i januari 1998 att bland annac
limna férslag till utbildning av specialistsjukskdterskor med olika inrikeningar
samt mélbeskrivningar f6r dessa. En av forutsittningarna i uppdraget var att
specialistutbildningen skulle omfatra 20 poéng, dvs. en termins hégskolestu-
dier (motsvarande 30 hégskolepoing). I rapporten Nya yrkesexamina inom
hiilso- och sjukvdrd — ett regevingsuppdrag (Hogskoleverkets rapportserie 1998:28
R) beskrivs tva utgdngspunkter f6r arbetet: att férslagen dr formulerade mot
bakgrund av forarbetena till hgskoleférordningen, och act man utgéer frin
bur existerande méalbeskrivningar inom virdomridet dr skrivna. Verker ansig
inte att specifika yrkeskrav borde vara preciserade i hogskoleférordningen.
Sédana krav skulle limpligen formuleras av Socialstyrelsen.

I site arbete tog Hogskoleverket emot ett stort antal skrivelser frin berérda
parter. En genomgiende uppfattning var att en termins pibyggnad pd grund-
utbildningen till sjukskoterska var for lite. Verket konstaterade ocksi atr ert
krav pa att hela utbildningen skulle vara s& kort inte var forenlig med att
utbildningen skulle motsvara de befintiga, icke reglerade, specialistutbild-
ningarna. Teoridelen av utbildningen skulle kriva en termin, vilket skulle
lamna den kliniska delen utanfér utbildningen. Verket framf6rde ocks att det
vore olimpligt att dela ansvaret for utbildningen pa s sitt att hégskolan ansva-
rade for den reoretiska delen och sjukvirdshuvudmannen for den kliniska
delen av utbildningen. I stillet borde utbildningen i sin helhet vara hégskolans
ansvar, for att sikerstilla utbildningens akademiska virde och sd atc grundue-
bildningen och specialistutbildningen skulle kunna samordnas. Vidare ansag
verker att det inte var limpligt att precisera ett antal specialistinrikeningar i
hogskolefsrordningen, f6r att gbra det mbjligt att anpassa utbildningen till
utvecklingen inom hilso- och sjukvirden. Detta stillningstagande g till
grund fér det férslag verket lade fram, en examen utan angivna inrikeningar.

9. Uppdrag rill Hapskoleverket ate limnz forslag tilt malbeskrivaingar avseende nya yrkesexa-
mina fér vissa vardutbildningar m.m., U98/240/UH.
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Regeringsuppdrag 1999

I maj 1999 gav regeringen Hagskoleverket och Socialstyrelsen i uppdrag art
forrulera examensmal for de flesta av de specialiseringar som Behérighetsue-
redningen foreslagit. Specialiseringarna var specificerade: av uppdraget fram-
gick att mélbeskrivningar skulle utformas for specialistsjukskdterska inom
akutsjukvird med inriktning mot intagnings- och /akutsjukvird, anestesisjuk-
vird, intensivvird, operationssjukvird respektive prehospital sjukvird; allmin
hilso- och sjukvird med inrikening mot specialiserad kirurgisk vard, speciali-
serad medicinsk vird respekrive onkologisk vard; vard av barn och ungdomar;
atbete som diskurikeskérerska; psykiatrisk vird och omsorg; omvirdnad av
ildre; samt ortoptik och barnoftalmologi. Fér specialiseringen mot omvird-
nad av ildre fanns dessutom en upprikning av vilka moment som skulle inga.

Nuvarande specialistsjukskoterskeexamen infors

I mars 2001 infordes specialistsjukskéterskeexamen | examensordningen med
elva inrikiningar. Nir examensordningen gjordes om 2007 gjordes mindre
justeringar och examen fick den utformning den har i dag (se bilaga 2).

Begiran om en dversyn

I separata skrivelser har bide Sveriges kommuner och landsting (SKL) och
Virdforbunder tillsammans med Svensk sjukskaterskefsrening (SSF), date-
rade 2008-01-19 respektive 2008-04-10, bett regeringen utreda specialistsjuk-
skéterskeurbildningen.

SKL framfdr act det finns for f3 specialistsjukskéterskor med ritt kompe-
tens. Virden férindras mycket vilket stiller héga krav pa kompetens men
utbildningen, till exempel de inriktningar som finns, behéver bittre svara
mort virdens behov. SKL ger ocks konkreta exempel pa obalanser i inrikt-
ningarna. Utbildningssystemet behéver bli mer flexibelt, 6ppet och anpassat
efter behoven.

Virdférbundet och Svensk sjukskéterskefdrening skriver att de ser et stort
behov av specialistkompetens men att antalet specialistsjukskéterskor mins-
kar. Behovet av specialisering har férindrats, och nuvarande examen tillgo-
doser inte behover av kompetens i dagens vird. De vill att en &versyn gors av
relevans, behov av inriktningar och nivianpassning till examenssystemet. De
vill ocksi atr all specialistutbildning ska ge itminstone magisterexamen, att
krav ska stillas pd bland annat relevant forskning pa lirositet, att utbildnings-
utbuder bér 8ka och "antalet plarser” 6kas kraftigt, med bibehallen kvalitet.
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Varden i framtiden

Av direktiver tll denna urtredning framgir att specialistsjukskorerske-
utbildningen bittre ska kunna folja kunskapsutvecklingen inom virden. Det
har darfér varit nédvindigr ate sitta in utbildningen i det sammanbang som
den forvintade framtida virden utgdr. Frigor om hur man ser pi virdens
utveckling har av det skilet stillts i de samtal som verket haft under utredning-
ens gang, Samtalen har ocksi kretsat kring hur dessa forindringar kan paverka
hur sjukskéterskorna kan och bér arbeta, och kring skillnaden mellan grund-
utbildade och specialistutbildade sjukskdterskor. I dessa samtal framerider ett
antal férindringar, som hir ssmmanfattas som tre trender: nya behandlings-
mébjligheter, strukturella férindringar och patienten i centrum.

Nya behandlingsmajligheter

Sjukvirden blir allemer specialiserad och kvalificerad, med férdjupat specia-
listkunnande. Stora framsteg pd de medicinska och medicintekniska omra-
dena gdr att mer avancerade behandlingar blir méjliga. Sofistikerade former
av informations- och kommunikationsteknik, IKT, &ppnar nya méjligheter
inte bara for journalsystem och &vervakning, utan ocksi for diagnostik och
behandling. Neonatalvirden har indrats mycket genom att for tidigt fodda
barn évetlever i stérre utstrickning och behéver avancerad sjukvird. Bittre
behandlingsmetoder gbr atr dédligheten minskar i stora sjukdomsgrupper,
framfbr allt hjirt- och kirlsjukdom. En del sjukdomar, som diabetes, blir dire-
mot vanligare, liksom fetma. Det innebir att minniskor lever med tillstind
dar livsstilsfakeorer har stor berydelse.

~ Till derta kommer den demografiska faktorn: med ¢kad medellivslingd
har andelen ildre i befolkningen 6kat. Samridigt 6kar andelen dldre med flera
sjukdomar och olika slag av funktionsnedsittningar. Vird i livets slutskede
kommer att vara en allt viktigare del av virden.

Med en sjukvird som kostar allt mer 6kar kraven p4 effektivitet, vilket dr en
del av férklaringen till den allt starkare betoningen p4 att arbeta evidensbase-
rat. Det ir en utmaning for virden att finna former for att sprida den forsk-
ning som finns om birtre sitt att arbera.

Strukturella férandringar

Sjukvirdslandskaper har indrats mycket, med fer huvudmin, och fler slags
huvudmin, som virdgivare. Tva stora reformer, Psykiatrireformen och Adelre-
formen, har inneburit f6rskjutningar i ansvar och uppgifter mellan kommuner
och landsting. Kommunerna varierar i hur stort deras ansvar ar och der 4r stor
skillnad mellan regioner som har, respektive inte har, ansvar f6r hemsjukvard.
Med Adelreformen har kommunerna fitt ett nytt ansvar fér yrkesgrupper som
av tradition inte varit kommunanstillda. Det har inneburit en utmaning 6t
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den kommunala hilso- och sjukvirden att definiera yrkesroller i verksamhe-
ten, och att rekrytera den kompetens som behévs.

Oppenvirden har fite storre betydelse i jimforelse med shurenvirden.
Inom Gppenvérden gors behandlingar, till exempel en del urologiska ingrepp,
som tidigare forutsatte inliggning pd sjukhus. Sjukhusen blir allt mindre,
och patienter [8rvintas bli hemskickade alle tidigare. Det innebir att mycket
mer vird bedrivs i hemmen, dven avancerad vird, och av alla slags patienter.
Begrinsade resurser gér det samtidigt nddvindigt att vara kostnadseffektiv.

Virden forvintas bli mer grinsls, med en samordning av de europeiska
sjukvirdssystemen.” En Skad export av vird kan bli ett resultat av specialise-
ringen av varden. Fler patienter kan komma att séka vird utomlands, respek-
tive komma hit frin andra linder.

Patienten i centrum

Patienten fir en alltmer central roll i virden. Genom ett tilligg i hilso- och
sjukvirdslagen (HSL 2 a §) har patientens ritt till kontinuitet och sikerhet
klargjorts, liksom att virden ska bygga p4 respekt for patientens sjilvbestim-
mande och integritet. Regeringen har ocksi nyligen lagt fram en proposition
som syftar till att ytrerligare stirka patientens stillning genom att verksam-
hetschefen fir ett tydligare ansvar for att virden anpassas efter patientens
behov. Patientens ritt till information, anpassad efter dennes forutsittningar,
beskrivs som central for att skapa en patientcentrerad vard. I regeringens sats-
ning pa virdforskning ingdr ocksi Centrum for personcentrerad vird, som
helt nyligen bildades vid Géteborgs universitet.

Négra av de mest framgingsrika sjukhusen i virlden arbetar systemariske
med att sitta patienten i centrum, och svensk vird lir av internationella exem-
pel. Virden vid det nya sjukhus som ska ersitta Karolinska sjukhuset i Solna
kommer att utgd frin virdprocessen snarare dn traditionella organisatoriska
enheter, enligt en nationell IT-strategi. Virden ska organiseras i medicinska
teman som omfattar flera discipliner och som kan félja patienten. I en rap-
port? konstaterar forvaltningen f6r Nya Karolinska Solna att arbetssittet
stiller krav pi kontinuerlig fortbildning och rotationstjinstgdring, liksom pa
snabb utveckling av informationstekniken.

Krav pa kompetens

Med ett enkelt antagande om att de r yrkesverksamma mellan 25 och 65 ars
ilder, kommer de sjukskdterskor som utbildas i dag att arbeta under perio-
den 2010—2050. De forindringar som virden genomgartt, och kommer att

10. Hilso- och sjukvarden (SOU 2007:12).

11, Scirke stillning f6r patiencen ~ virdgaranti, fast virdkontake och férnyad medicinsk
beddmning, prop. 2009/10:67.

12. Forslag Koncepr Verksamhersinnehill Nya Karolinska Solra Universiterssjukhus, 2009-05-
29. . . . ) e B
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genomga, medfor nya arbetsuppgifter och kan innebira forskjutningar mel-
lan yrkesgrupper. Det 4r inte sikert att de yrkesroller som finns i dag ocksé 4r
de roller som kommer act finnas i framtiden. Det innebar ocks3 atc kraven pi
kompetens forindrats och sannolikt kommer att férindras yreetigare.

Nya arbetsuppgifter

Sjukskéterskor utfor i dag arbetsuppgifter som de inte cidigare utfért, till
exempel att gora endoskopiundersékningar, eller att 3ka hem till patienter
och ge blodtransfusioner. Till det kommer specialmottagningar fér diabetes,
urologi m.m., dir sjukskdterskor ansvarar f6r att patienten fir vird av limplig
person. Det stills ockess hogre krav dn tidigare pa de sjukskérerskor som arbe-
tar i kontakt med ildre i alla delar av hilso- och sjukvirden att de ska kunna
ge vird som tidigare i storre utstrickning gavs inom slutenvirden. Det stiller
béde stérre krav pa specifika fsrmagor och pd bred kompetens. Arbetet stiller
ocksi stora krav pa sjilvstindighet och pa att ha kunskap om de regler som
finns inom vérden. Det giller att snabbt kunna planera och ta komplicerade
beslut, inte minst nir sjukskéterskan arbetar i en miljé dir hon eller han inte
har annan personal att konsultera.

Med nya typer av ingrepp féljer ocksd andra krav pa information till patien-
ter. Kraven pi patientcentrerad vird medfor att kraven pé kvalitet i informa-
tion och dialog 6kar. Att kunna samtala med patienter och anhériga blir en
allt viktigare formiga, och promotivt och preventivt arbete kan vintas bli
en allt stérre del av arbetet. De som arbetar i virden moter patienter med
olika kulturell bakgrund. Det stiller krav pa att frstd och kommunicera med
patienter, familj och anhériga inte bara ur den egna kulturen, utan ocksa frin
andra kulturer.

Patientcentrerad vird kommer att stilla stora krav pi samordning mellan
olika delar av virden. Det gor att virdpersonalen blir viktig fér kontinuiteten,
men ocksi att den som koordinerar virdinsatserna, oavsett var virden bedrivs,
har en betydelsefull roll. Samtidigt dkar kraven p& att arbeta i team och att
kunna anviinda sig av informationsteknik som ett hjilpmedel. Kravet p att
arbeta evidensbaserat forutsiteer formdga och intresse att ta till sig forskning,
Det medfdr hogre krav pa all virdpersonal.

Specialistsjukskéterskan i det patientnéra arbetet

Okade krav medfér ett skat behov av vidareutbildning for sjukskéterskorna, 1
samtal som utredningen f&rt med verksamhetschefer, chefssjukskéterskor och
virdurvecklingsledare si framgir dock atr arbetsuppgifterna mellan grund-
utbildade och specialistutbildade sjukskéterskor inte skiljer sig si mycker, s3
linge sjukskdterskan stannar i kliniske arbete. Det gor att minga specialist-
utbildade viljer en karriar med bittre arbetsférhillanden, till exempel firre
nattpass, eller hogre 16n, som en chefskarriir. For att motivera sjukskaterskor
att vidareutbilda sig och stanna i det patientndra arbetet, dr det viktige ate
differentiera arbetsuppgifter bittre 4n [ dag. Det giller inte minst fysiske kri-
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vande specialiteter, som inom operationssjukvarden. Stora enheter har en for-
del genom att det ir littare att lita arbetsuppgifter rotera, och ha firre tunga
skift per person, nir personalen r storre, P4 s site kan fler specialistucbildade
motiveras att stanna kvar i patientnira arbete.

Lénesitrningen ligger naturligtvis helt utanfor denna utredning, men det
ir ofrinkomligt att viljan att vidareutbilda sig paverkas av beléningar av olika
slag.
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Ansvar och styrning

En stor del av asbetet i denna utredning har kretsat kring frigor om ansvar,
finansiering, styrning och kommunikation. Hur hogskelan styr sin interna
organisation, och kommunicerar med andra hégskolor och virdgivare, avgor
hégskolan sjilv, och frigorna ligger dirfér utanfér Hégskoleverkets mandat.
Eftersom frigorna har stor betydelse for specialistsjukskéterskeutbildningens
kvalitet gar de dock inte att bortse frin i denna rapport.

Ansvar for specialistsjukskoterskeutbildningen

Azt hilso- och sjukvirdspersonal ska utfSra sitt arbete enligt vetenskap och
beprivad erfarenhet framgir av lagen (1998:1513) om yrkesverksamher pa hilso-
och sjukvardens omride (LYHS). Det dvergripande ansvaret for ate det finns
den personal som behsvs for att kunna ge god vard regleras i hilso- och sjuk-
virdslagen (HSL 1982:763). Det nirmare ansvaret for kompetensforsérjningen
besksivs i en av Socialstyrelsens féreskrifter (SOSES 2005:12). Av féreskriften
framgir att det systematiska kvalitetsarbete som ska finnas i varden ska inne-
héila ett ledningssystem fér kvalitet och patientsikerhet. Systemet ska siker-
stilla att det finns rutiner for att tillgodose att personalen har nddvindig kom-
petens for art utfora akruella arbetsuppgifter. Det ska ocksa finnas planer for
personalens kompetensutveckling utifrin verksamhetens behov.

Tills fr knappt tio ir sedan var landstingen huvudmin for sjukskbter-
skeutbildningen. Nir staten 2002 tog &ver huvudmannaskapet f6r utbild-
ningen' fick hdgskolan, som redan sedan nigra r var utbildningsanordnare,
hela ansvaret, inklusive f6r innehéllet i den kliniska utbildningen. Dirmed
skildes ansvaret for kompetensforsorjningen frin ansvaret for utbildningen,
och virdens behov ach perspektiv, som tidigare varit sjalvklara utgdngspunk-
ter, riskerade att tringas tillbaka. Minga av de problem som finns med spe-
cialistsjukskoterskeutbildningen kan antagligen foras tillbaka p& hur denna
delning har hanterats av respektive huvudman. Som framgar av avsnitt nedan
giller det bade uthildningens utformning och dess dimensionering.

Ersittning fér klinisk utbildning

Ett larosite som ger specialistsjukskoterskeuthildning far ersittning for denna
utbildning ur lirositets grundutbildningsanslag frin regeringen pd samma siitt
som f6r annan uthildning, i form av ersittning 6r helarsscudenter och heldrs-
prestationer. Ersittningen avser hela uibildningen, allesd dven den verksam-
hetsfdriagda, kliniska utbildningen (VFU). Alla beslut om intern férdelning

av utbildningsanslaget frin regeringen fattas av lirosaret.

13. Proposition 2000/01:71, Nyte huvudmannaskap for virdhgskoleutbildningar.
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Hégskolan betalar for studenternas kliniska ucbildning, som framfor allt
ges inom landstingsdriven eller kommunal vard. P4 minga hill fir kommu-
ner mindre ersitening f6r VEU-platser &n landstingen, eller ingen ersittning
alls, vilket dr en killa cill stor icritation bland (drecridare for kommuner. Flera
lirositen hivdar att den ekonomiska regleringen nir virdutbildningarna flyt-
tade &ver frin landstingen till den statliga hdgskolan innebir att landstingen,
till skillnad frin kornmunerna, nu ska kompenseras nir de tar emot studenter.

Regeringen har dock konstaterat™

att ersictningen till hogskolan inte paverkas
av var kostnaderna for utbildningen ligger, och att "ersittningen for praktik
inom primirkommunal verksambet bor vara en avialsfriga”. Nigra formella
hinder fér att betala ersittning finns allts inte.

Bland en del foretridare f6r hogskolan finns ett missnéje med hur ersict-
ningen for den kliniska utbildningen anvinds av virdgivarna, och de anser
inte att de har tillricklig kontroll, Detta 4r emellertid nigot som miste 15sas

i de avtal som tecknas mellan hégskolan och virdgivaren.

Styrning av utformningen av utbildningen

Ur ett kvaliterssikringsperspektiv ir det sjilvklart att en verksamhet bara kan
bli framgingsrik om det finns en tydlig, konsekvent och transparent styr-
ning. Vil férankrade avtal, styrgrupper med tydliga mandat och respeke for
varandras roller borde vara sjilvklarheter. Trots det dr det sliende i de samtal
utredningen fort med foretridare [6r virdgivare och lirositen att det finns
stora brister  kommunikationen mellan dem. Avnimare f5r virdutbildningar
ar landsting, kommuner och privata virdgivare. Sirskilt landstingen beskrivs
som stora organisationer av lirositena, dir ett gott samarbete pa en nivi inte
alltid fir genomslag pa andra nivier. Kommunféretridare beskriver hur de 4r
dilige foretridda i samarbetena, trots att en allc stérre del av virden bedrivs
av kommuner. Och de privata virdgivarna, som stir for en allt stérre del av
virden, nimns knappast alls av ldrosatena.

Ur samtalen framtrider i stillet en bild av hégskolan som leverantdr och var-
den som mottagare, som nir féretridare f6r vardgivare siger att vad de "beh$-
ver skiljer sig helt frin vad hégskolan levererar™”. De siger ocks4 art de miste
"uppvakza lirositena”. Lirositena, 4 sin sida, framh&ller att virdgivarna inte
har kunskap om hur utbildningen férindrats, vilket antyder att forindringen
ir ndgot som hégskolan beslutar om och virdgivaren informeras om. Paradox-
alt tycks svirigheterna férsvinna nir virdgivaren tar initiativet till utbildning;
"nir vi képer uppdragsutbildning gir pléuslige alle”. Det man beskriver ir inte
ett samarbete, utan en marknad. Glidjande nog finns dex, kahsk_é starkast hos
vardgivarna, en insikt om arc man méste ta ett storre ansvar for samarbetet.
Flera av de fretridare fér virden utredningen talat med siger att de miste ta
ett ansvar for utbildningén, pa samma sice som f6r virden, “det borde inte ses

14, Regeringsheslur 2005-12-15, Begiran om resurser for verlsamhersforiagd uibildning inom
sjukskarerskeutbildning m.m.

15. Citaren i avsniteer &r himrade frin de hearinpar som utredningen genomfdre, se bilaga 1.
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somn en férhandlingsfraga”. Arc dven hdgskolan kan ta alltfor litt pd samarbetet
visar till exempel en rapport om utbildning i psykiatri frin Socialstyrelsen®
dir de konstaterar atr endast 5 av 24 lirositen som ger sjukskoterskeutbild-
ning och besvarat frigan, sagt att de ansag sig ha en utbildning som svarade
mot virdens behov.

Det miste ocksa finnas en varaktighet i samarbetet for att det ska bli fram-
gangsrikt. Det betyder att det inte kan vara personberoende. Ett lirosite
beskriver att "en férussittning for samarbete r ... vilka som vill arbeta tillsam-
mans, en ny chef kan innebira en ny situation”. Det ir sikert inget ovanligt
férhillande, men likafulle knappast acceprabele. Kontakter mellan parterna
tas dessutom ibland bara vid behov: err lirosite beskriver hur det nirmaste
landstinger kontaktat lirositet nir ett nytt sjukhus skulle byggas och frigan
om kompetens aktualiserats.

Det samarbete som finns i dag mellan utbildning och virdverksamhet ir
ofta informelle. En form av kommunikartion som beskrivs av flera lirosiren ir
att aktivt anvinda studenternas examensarbeten, dels genom artt vilja imnen
som ir relevanta for den kliniska verksamheten, dels genom att visa upp dem
utanfor hégskolan. Det finns ocksd sarnarbete inom forskning och utveckling.
Dessa verksamheter dr lovvirda, men kan inte ersitta formella samarbeten i
organ som styr utbildningen.

Férursittningarna fér samarbete varierar ocksd dver landet. Regioner med
bara ett ldrosite ir i en annan situation in till exempel Stockholm eller Skine,
med flera lirositen. For ett landsting innebir det samarbete med flera liro-
siten, som kan ha motstridiga 6nskemnil. Omvint kan en hégre grad av spe-
cialisering for varje lirosite, dir lirositet utbildar fér en stor del av landet,
innebira att det blir allt mer oklart vilken virdgivare som hégskolan ska kom-
municera med.

Goda exempel

Hégskoleverket cycker att det 4r vikiigt att peka pd goda exempel pa samarbete

som ind4 finns. Upprikningen ir naturligtvis inte uttdmmande. -

* Stockholms lins landsting har sedan 2006 tre ordinarie platser i uthild-
ningsstyrelsen pi Karolinska institucet, vilket har haft betydelse for infly-
tandet &ver utbildningen.

* Det har pigitt ett samverkansprojekt mellan fem lirositen (Sophiahem-
met, Umed universitet, Hogskolan i Givle, Lulei tekniska universitet och
Mittuniversitetet) om utveckling av utbildningen. Projekeet frigade sjuk-
skéterskor 1 verksamheten vad de behdver fér utbildning om fem 4r. I pro-
jektet ingick personer med stort inflytande vilket gjorde att projektet blev
férankrat och att manga ville bidra. Diremot lyckades man inte I6sa fra-
gan om den verksamhetsforlagda utbildningen (se avsnittet Start behov av

[lexibilitet).

16. Utbildning i psykiatri — en explorativ studie av likar- och sjukskéterskeutbildningarna,
Socialstyrelsen 2009,
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* Luled tekniska universiter (LTU) bjod in forecridare f6r virden till pre-
sentationer av examensarbeten men de hade sillan tid act delra. D4 dkte
studenter och lirare i stillet till sjukhuset och det gjorde att personalen
kom till presentationerna. LTU har en kontinuerdig dialog med kommun
och landsting, med triffar tvd ginger per termin dir problem och behov
av kurser diskuteras. Frigor som tagits upp ir: Hur upplever arbetsgi-
varna sjukskorerskornas kompetens? och Vilka specialistutbildningar dr
aktuelia?

* Linnéuniversitetet, som nyligen bildats genom en sammanslagning av
Vixjé universiter och Hégskolan i Kalmar, beskriver hur ett nytr lirosite
kan innebira nya forutsiteningar f6r samarbete med avnimare. Kom-
munrepresentanter ingdr dér i en styrgrupp som diskuterar hur vardue-
bildningen ska bedrivas och vilken forskning kommun och universitet
kan péra tillsammans.

* Flera lirositen beskriver goda samarbeten med kommuner: Hégskolan
Vist har en samarbetsgrupp for VFU, ett aveal dr pd ging och (6r f5rsta
gingen ingir hemsjukvird i studenternas VFU. Orebro universitet och
Hagskolan Dalarna har avtal dar kommuner fir ersatening f8r VEU i
form av fortbildningsinsatser, dar Hirositet stiller upp med pedagogiska
resurser, foreldsningar, kurser och lektorer. Uppsala kommun samfinan-
sierar kliniska lektorer, och betalar [6r tre dokrorandtjinster, och Uppsala
universitet betalar for studenternas VFU i kommunens virdverksamhet.

* Landsting och kommuner i Jimtlands och Visternorrlands fin har ett
bra samarbete med Mittuniversitetet. Det finns en referensgrupp, en sam-
verkansgrupp och avtal om VFU. Verksamheten garanterar act de tar
emot studenter, hur minga och garanterar kvaliteten i VFU, till exempel
i handledningen. I varje kommun finns en ansvarig kontaktperson gente-
mot Mictuniversitetet, vilket har betytt mycket f6r kommunerna och &kat
intresset f6r utbildning.

= Goteborgs universitet har i samarbete med Hégskolan i Bords, Karlstads
universitet, Umed universitet och Lules tekniska universitet arberat med
art ucveckla en didaktisk modell f6r genomférande av examensarbeten
inom specialistutbildningarna, oberoende av inrikining, med fokus pi
delat engagemang mellan ldrositenas institutioner och virdverksamheter.

* Den nya specialistsjukskoterskeutbildningen vid Uppsala universitet ar
ett gott exempel pi samarbere om verksamhetsforlagd utbildning. Orga-
nisation och ansvar regleras i avtal mellan universitetet, Uppsala lins
landsting och Uppsala kommun. Samverkan med avnimare om utbild-
ningen ir dver huvud taget stark.

Som jimforelse kan nimnas act det for ucbildningar pi gymnasieniva, il
exempel till underskéterska, finns val fungerande samarbetsformer som fére-
triclare for virden ser som en intressant modell. Det ir certifierade sa kallade
vérd- och omsorgscollege, dir utbildningsanordnare och virdgivare samverkar
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om utbildning inom omvardnadsomridet, bdde grundutbildning och kompe-
tensutveckling {6r anstillda.

Strategisk planering och dimensionering

Utbildningsanordnare och avnimare behdver inte bara samarbeta om utform-
ning av utbildningen, utan ocksi om dimensionering. Det finns ett glapp mel-
lan det antal av ett visst slags specialistsjukskoterskor som utbildas i en region
och det antal som virden anser behévs, och ett dnnu storre glapp om varden
i storre utstrickning skulle anstilla specialistutbildade sjukskéterskor i stil-
let for grundutbildade. Liksom nir det giller samarbetet om utbildningens
utformning gar uppgifterna isir om vem som bir (den stérsta) skulden. Frin
ett lirosite framfors ate arbetsgivarna har kort framférhallning: férst var det
brist pd anestesispecialister, nu Sverskott. Ert annar ldrosite berdtrar att nir
landstinget anser att det finns brist inom en specialistkompetens och satsar
pi 16n under utbildningen blir det k& till utbildningar som annars ir svira
att fylla. Flera lirositen delar uppfatiningen att man forséke vara flexibel, ge
webbaserad uthildning etc., men att avsaknaden av strategisk planering i vir-
den gor dimensioneringen av utbildningen svar. Vardgivarna ser konkurrensen
mellan lirositen som férédande: lirositena konkurrerar, startar och ligger ner
utbildningar oavsett virdens behov. Samtidigt ser man dock att det inte finns
nigon kontinuitet i den egna efterfrigan.

Foretridare for vardgivarna ser den ekonomiska styrningen av utbildningen
som ett problem, att studentpengen styr [irositenas agerande, inte verksambhe-
tens behov. Det riskerar att leda till att lirositena startar sidana utbildningar
som det finns minga stkande till, snarare in uibildningar som beh&vs i varden
eller inom omriden dér lirositet har hég kompetens. Det hindrar ocksi liro-
sitena att starta utbildningar om grupperna inte kan goras rillrickligt stora,

‘vilket har gjort att verksambeten ibland avkrivts garantier for antal studenter.

Hégskoleverket har flera ginger framfért att resurstilldelningssystemet till
lirositena hindrar effektiv verksamhet och strategiska samarbeten. I stillet vill
verket se ett system som skapar fSrutsittningar f6r lirositena att profilera sig,
att samverka sinsemellan och att koncentrera sin verksamhet.

Kartliggning av kompetens

Bide utbildningsanordnare och virdgivare ir Sverens om att ryckigheten i
dimensioneringen gér planeringen svir, lirositena sarbara och forsvarar ert
kontinuerligt kvalitetsarbete. Ett problem som lyfts i uttedningen ir att vird-
givarna har dilig kunskap om vilken kompetens de faktiskt har. Ett exempel
som ges r att en hdgskola var pa viig acr ldgga ner sin psykiatriinrikening; nir
landstinget stod infor det hotet gjorde det en inventering och plan for kom-
petensbehovet, och utbildningen kunde fortsitta. Hagskoleverket konstaterar
att lingsiktighet ir viktig. En férutsitening for hogskolan att kunna anpassa
sitt utbildningsutbud efter virdens behov ir att virden tar reda p2 vilka behov
som finns.
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Men en inventering av dagens kompetens ricker inte. Den bild av virden
som framcrider ir ace den blir allemer slimmad och resultarinriktad, med
snabb férindringstake. Det innebir allt hégre krav pa virdpersonalen och all
mer av strategiske tinkande. Dert innebir ocksd allt higre krav pi acc virdgi-
varna har kompetensplaner for de sjukskéterskor de anstiller. Erc gott exempel
som utredningen métt ir arbetet med kompetensfétsérjning vid Karolinska
Universitetssjukhusets akutklinik i Huddinge. Sedan drygt tio 4r arbetar kli-
niken med si kallade kompetensstegar’’, varav en 4r for sjukskéterskor. Syf-
tet 4r att skapa en strukrur f6r urveckling av kompetens och ansvar. Stegen
fungerar som underlag for verksamheten genom atr klargdra vilken kompe-
tens som finns och mojliggdra strategiska rekryteringar. For den anstillde
visar stegen utvecklingsméjligheterna pi kliniken. Stegen ir indelad i fem
nivier som bestdr av formella krav (uthildning, erfarenhet) och mal i form
av uppgifter och ansvar. Fran nivi tre kan sjukskoterskan inrikea sig mot ete
specifikt omride och ta ansvar for utvecklingsarbete inom omridet. Stegen
ar ocksd kopplad till systematisk reflektion kring sjukskéterskans kompetens
i relation till hennes eller hans kompetensnivi, och anvinds i dialogen om
utbildning och kompetensutveckling vid utvecklingssamteal mellan sjuksks-

terska och chef.

Ansvar pa olika nivaer

En 6nskan atr problemet med styrningen av utbildningen ska [8sas genom
centrala regler gir som en r3d trid i svar som Hogskoleverket firr i arbetet
med denna utredning. Ett rerkommande dnskemdl ar, till exempel, att det
borde finnas centrala riktlinjer f6r vad uthbildningen ska innehalla och vilken
kompetens sjukskoterskor ska ha. Aven om man bortser frin att det knappast
finns nigon gemensam uppfattning om vad innehéllet ska vara, s3 4r det nog
bara act konstatera act sambhillet urvecklas mot alle mer av decentralisering av
beslut och allt mer av milstyrning, och det 4r inte sannolike act den utveck-
lingen kommer att vinda.

Socialstyrelsen gér inte, som tidigare, kompetensbeskrivningar. T stillet ir
det, som nimnts ovan, verksamhetschefen eller motsvarande som dels for-
delar arbetet pd ett sdant sitt act kraven pi god vird uppfylls, dels ansvarar
for atr den personal som ska utféra olika arbetsuppgifter har den kompetens
som kravs."” Dert ir endast et firal, specificerade, arbetsuppgifter som ir for-
behillna en viss yrkesgrupp. Den statliga styrningen kan ses som en balans
mellan sikerhet och utveckling: f6r att inte hindra nddvindig utveckling av
utbildning och vird ir den centrala styrningen s liten som méjligt, och utgér
bara ett slags yttersta sikerhetsndr. Staten utdvar styrning genom Hégskole-
verker och Socialstyrelsen, tillsynsmyndigheter for hdgskolan respektive var-

17. Uppbyggnaden foljer den rekommendation som ir urvecklad av SIS, Ledningssystem for
kompetensfdrsérjning (2004).

18. Socialstyrelsen redogtr fir hur regelverker ska tolkas i skriften Vem f2r gira vad i béilso- och
sjukvdrden och tandvdrden? Socialstyrelsen 2004.
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den. Hogskoleverket provar ritten att ge yrkesexamina, som specialistsjuleska-
terskeexamen, och kan dra in tillstindet om utbildningen visar sig ha allefor
stora brister. Socialstyrelsen urfirdar  férekommande fall legitimationer, och
kan dra in dem vid allvarliga brister i yrkesutdvningen. Det finns diremot
inget krav pi dterkommande kontroiler av kunskaper och firdigheter for act
fa behilla legitimationen, dvs. ingen kontroll av att kunskaperna som bir upp
legitimationen ar tillrickliga.

Socialstyrelsen har ocksi till uppgift ate se till ate virden fSljer det regelverk
som finns, vilket bland annat innebir reglerna om sikring av de virdanstalldas
kompetens. Fér att kunna géra det behdver det finnas instrument som kan
utgtra sikerherssystem i virden. Ett sddant potentiellt system 4r LMS, Lear-
ning Management System, en webbaserad utbildningsplattform. Socialstyrel-
sen beskriver i en férstudie® att et sidant system har [Srutsittningar ate bidra
till kompetensutveckling inom hilso- och sjukvirden, och ber regeringen ge
styrelsen i uppdrag att utreda hur ett nationellt LMS kan organiseras, styras
och finansieras.

Kompetensutveckling dr ocksd individens ansvar. Atc uppgradera sina kun-
skaper borde vara ett eget intresse for alla som arbetar i virden, men det bér
ocksd finnas system som underlittar och ger incitament. En modell ir atr
arbeta akrivt med att varje virdanstilld har en portfolio 6ver olika kompe-
tensutvecklande insatser, kopplad till individuella kompetensplaner och léne-
sittning.

19. Learning Management System i svensk bilso- och sjiukvdrd. En forstudie, Socialstyrelsen 2010,
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Skilda asikter om
specialistsjulskoterskeutbildningen

Bland de grupper som berdrs av specialistsjukskdterskeutbildningen finns
mdnga, och delvis motstridiga, nskemil om vad utbildningen ska innehilla
och hur den ska organiseras. Skillnaderna bottnar bide i olika syn pd utbild-
ningens funktion och pi dess utformning. I detta avsnitt redovisas punkter
dir utredningen funnit ate det finns olika uppfattningar.

Olika funktioner for specialistutbildningen
Kompensera fér brister i grundutbildningen

En vanlig uppfattning bland de foretridare f5r virdgivare som utredningen
talat med har varit ate grundutbildningen till sjukskdterska dels ir bristfillig,
dels varierar s mycker att det skapar osikerhet om vad sjukskéterskorna har
med sig in i specialistutbildningen. Allefér mycket ska in pa grundutbildning-
ens tre 4r, anser aven ménga foretridare f6r larositen, och delar av nodvin-
digt stoff maste behandlas inom specialiseringsiret. Manga av de énskemal
sorn framfSrts handlar dirfds i lika stor utstriickning om grundutbildningen.
Exempel pé sidana dnskema3l ir att alla sjukskdterskor behsver fa bittre kun-
skaper om ildres och barns hilsa, bictre f6rmiga att arbera i team med andra
yrkesgrupper, birtre kunskaper i hygien och bittre formiaga att etablera en
virdkulrur.

Leda till manga olika specialiseringar

Den nuvarande specialistsjukskorerskeutbildningen har elva inrikeningar.
Som beskrivits ovan i avsnitiet Hur specialistsjukskiterskeexamen vuxit fram ir
det omriden som drvis frin tidigare sjukskdterskeutbildningar. Andra inrikt-
ningar har tdigare haft liknande status, och i de kontakrer verket haft under
detta utredningsarbete har tvi nimnts som sirskilt saknade: akutsjukvird
och dgonsjukvird. I den diskussion som forts har dock en rad andra omriden
forts fram som limpliga egna inriktningar, eller subspecialiteter (diabetes,
barnpsykiatsi, kroniska sjukdomar, folkhilsoarbete, nutrition, smirta, fore-
tagshilsovird, skolhilsovird m.fl.). Det visar pi den nuvarande utbildningens
paradox: pa en ging f6r minga och {6r f3 inrikeningar. Det &r ocksd kdman i
den kritik mot nuvarande examensordning som Hégskoleverker tidigare fram-
fort, liksom att indelningen i inriktningar inte f6ljer nigon logisk princip;
inriktningarna motsvarar aldersgrupper, diagnoser, behandlingsformer eller
organisation.
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Forbereda for olika slags verksamhet

Sjukskéterskor arbetar i mycket olika verksamheter, vilket paverkar kraven pd
specialisering. Inom omridena anestesi, intensivvird och operation it specia-
lisering i praktiken en fbrutsittning fér ate ucfora arbetet, minga uppgifter
ir av teknisk natur och omradena behandlas knapphindigr under grundut-
bildningen till sjukskéterska. Det innebir att specialistutbildningen antingen
maste ha ett mycket specifikt innehall, eller vara ling, om den ska motsvara
verlcsamhetens krav. Det innebir ocksd tydliga krav pd den kliniska delen av
utbildningen. Det finns till och med uppfattningen bland flera utredningen
talar med att dessa specialiseringar bor ha en egen legitimation, som barn-
morskorna. Andra specifika verksambheter ir de speciella sjukskérerskeledda
mottagningar som finns, till exempel diabetesmottagningar. Fér dem krivs
sjukskéterskor med specifika kunskaper.

Inom andra omriden ir specialistsjukskoterskans roll mindre tydlig. I
denna utredning har en dteckommande kritik varit act sjukvirden inte anstil-
ler specialistsjukskéterskor, eller ger samnma arbetsuppgifter till sjukskéterskor
oavsett om de bara har grundutbildning eller specialistutbildning. Fér arbete
inotn dessa omriden kan specialistsjuksksterskeutbildningen i stillet handla
om att ge mer generella kompetenser, som forméga att leda grupper eller féra
samtal med patienter.

En distinktion som gjorts av flera foretridare f6r lirositen och sjukskoter-
skeorganisationer i samtal med utredningen r mellan specialisturbildning och
funkrionsutbildning. Om utbildningen domineras av stoff som krivs for att
arbera inom ett specifike omrade si kommer den inte i tilleicklig utstrickning
att ge de generella kompetenser som en specialistsjukskéterska bar ha, som att
kunna utveckla virden, anser de, och det komnmer d3 att vara en funktionsut-
bildning. Med det synsittet ir specialistsjukskaterskeutbildningen dock sna-
rate in [Brdjupning dn en specialisering.

Méjliggéra strategisk anvindning av kompetens

En skillnad mellan sjukskéterskors och likares specialiseringar dr att de f6rra
ges som utbildningsprogram fram till en examen inom hégskolan. De har
dirmed mer karaktiren av nigot som sjukskéterskan dger, fritt frin virdens
verksamhet. Aven om vardgivaren ofta bidrar ekonomiskt till utbildningen, till
exempel genom att lta en anstilld sjukskéterska specialisera sig inom ramen
fér sin anstillning, ir utgdngspunkten fér utbildningen, och utformningen
av den, inte identifierade behov i en specifik verksamhet, och der dr inte sjilv-
klart atr utbildningen kan anvindas som en del av virdens strategiska kom-
petensforsérjning,

Vara en brygga till forskarutbildning

Nir en ny examensordning borjade gilla 2007 inférdes en ny nivid, avance-
rad niva. For att antas till utbildning pd forskarniva krivs i dag examen pd
avancerad niva, eller motsvarande omfattning av studier pd avancerad nivi.
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Enligt tidigare examensordning rickee det att ha gitr igenom grundligpande
hgskoleutbildning om minst 120 poing, till exempel en sjukskéterskeutbild-
ning, £6r att vara formellt behsrig rill forskarutbildning. Om sjukskéterskor
ska kunna gi vidare till forskning krivs nu en pibyggnad pi deras grundue-
bildning. Specialistsjukskéterskeexamen, magisterexamen eller masterexamen
ar alla pd avancerad nivi och ger den formella behorighet som krivs.

Specialistsjukskoterskeutbildningens utformning
Utbildningsanordnarnas kompetens

Atc sjukskorerskeutbildningen, bide pa grundnivi och specialisering, ska vila
pd vetenskaplig grund ir sjalvklare och ckontroversiellt. Att det innebir att
endast de lirositen som har hég kompetens inom ett omrade ska ge utbildning
inom det omridet, ir en allmin uppfattning hos dem utredningen talat med.
Hég akademisk kompetens bér i normalfallet innebiira att lirositet har forsk-
ning inom det aktuella omridet. Vilken forskning som ska anses vara rele-
vant ir antagligen mer kontroversiellt: om till exempel omvirdnadsforskning,
medicinsk forskning eller bdda ska utgéra grund fér utbildningens forsknings-
anknytning. Det ar inte heller sjilvklart hur minga forskare sotn ska krivas.

For yrkesutbildningar giller ockss att det pi lirositet bér finnas hég yrkes-
missig kompetens. Foretridare fér virdgivare framhiller atc det dr ett problem
att minga av dem som undervisar pa utbildningen inte har akruella yrkeskun-
skaper, och att det &r nigot som m3ste losas. De anser ocks att dilig ekonomi
i hogskolan leder till att f3 fSreldsare tas in med firska kunskaper.

Utbildningens lingd

Den utbildning som ligger till grund for en specialistsjukskoterskeexamen ska
omfatta 60 hdgskolepoing, (75 hdgskolepoing for inrikining mot distrikes-
skéterska) enligt examensordningen, dvs. ett 4rs heltidsstudier (ett och ett
kvarts r). Studietiden kan natuiligtvis férlingas genom att studierna bedrivs
pa deltid, ndgot som flera foretridare for vardgivare girna ser som ett sitt ate
birtre koppla utbildningen till den kliniska verksamheten. Sjilva poingom-
fattningen uppfarras dock som ett problem av ménga av dem utredningen talat
med av ett annat skil. Det finns en ambition i hégskolan att [3ra utbildningen
ligga till grund for bide en specialistsjukskéterskeexamen och en magisterexa-
men, och att dirfor krdva att det ingdende sjilvstindiga arbetet omfartar 15
hégskolepoing (se avsnitt Vilka forutsittningar ger regelverker? ovan om skill-
nad i krav pi arbetets omfattning mellan olika examina). Resterande moment
kan behéva minskas i motsvarande man, vilket av minga ses som ett problem.

Den verksamhetsférlagda utbildningen

Problemet med att specialistsjukskdterskeutbildningen ir en angeligenher
for bade virden och hégskolan blir sirskile cydligt i den verksamhersférlagda
utbildningen, VFU, och en stor del av kritiken mot utbildningen kretsar kring
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den.® Det ir pd Hera hill brist pa platser och det dr brist pd handledare med
tillricklig akademisk kompetens. Féretridare for virdgivare framfér atc de
flesta larosdtens krav pa att handledande sjukskdrterskor ska ha ligst magister-
examen ar ett stort problem for att man vare sig har rad atr vidareutbilda tll
en sidan examen eller tillrickligr ménga sjukskéterskor som vill lisa till en
magisterexamen. Ling yrkeserfarenhet kombinerad med handledarutbildning
eller pedagogisk utbildning bér kunna vara ett alternativ, anser de. Sivil fore-
tridare f6r virdgivare som f6r ldrosaten framfdr att ansvaret f6r VFU behéver
tydliggdras, och att kvaliteten behdver sakras.

Kliniska adjunkter och lektorer, dvs. personer som #r anstillda i virden men
med ansvar for klinisk utbildning av sjukskéterskor, eller som har en anstill-
ning som ir delad mellan lzrosite och vardgivare, kan spela en central roll fér
utbildningen. Innehillet i de kliniska lekroraten och hur vil de anvinds verkar
dock variera en hel del. I idealfallet har de kliniska lektorerna en tydlig férank-
ring i den kliniska verksamheten men har samtidigt ansvar for att genomftra
kliniska kurser och examination. Det férekommer dock att de bara har liten
kontakt med kliniske arbete genom art de inte hor till en klinisk avdelning,

Lirositen som utredningen talat med framhaller atc det 4r viktige are den
verksamhetsforlagda delen av utbildningen ligger pd rite nivd, dvs. att den bli-
vande specialistsjukskéterskan verkligen fir trina det som tagits upp i utbild-
ningens teoretiska delar. Det finns ocksd synpunkeer pa att studenterna inte
ska praktisera pi avdelningar dir de tidigare varit verksamma eller planerar att
arbeta efter utbildningen. Att tidigare eller framtida kollegor ska bedéma stu-
dentens studieprestationer kan vara kinsligt samridigt som studentens verk-
samhetsforlagda utbildning kan bli liktydig med en arbetsplatsinskolning.
Detta ir dock en omdiskuterad friga. Inom vissa omriden, dir den verk-
samhetsforlagda ucbildningen ir omfattande och syftar till helt nya arbets-
uppgifter, till exempel inom anestesisjukvarden, och en sjukskéterska varvar
anstillning pi en sddan klinik med studier, ska det inte medfdra att arbetspe-
rioderna riknas som verksamhetsférlagd utbildning. I andra fall kan VFU pi
den egna arbetsplatsen vara en tillging for utbildningen. Om utbildningen
ges pd distans kan VFU ges pa klinik pa hemorten dir sjukskéterskorna redan
arbetar och dir de kan trina specifika moment. Detia giller framfor alle fér
utbildningar som inte innehiller nya tekniker och prakriska firdigheter utan
dir tidigare erfarenheter och kunskaper ska fordjupas och vidareutvecklas.

Specialistutbildning fér dldre sjukskéterskor

Lirositena har inte identiska tilltrideskrav (se ovan avsnittet Nigra uppgif-
ter om den utbildning som ges) men kriver i allminhet en examen med vad
som brukat kallas fér C-nivd i omvirdnadsimnet, eller motsvarande. Fére-
tridare f6r virden anser act det hindrar yrkesverksamma sjukskaterskor med
en grundutbildning fére 1993 att fa tilleride, vilker de ser som ett problem for

20. Se ocksd Usvirdering av grundutbildningar i medicin ocl vérd vid svenska universitet ach hig-
skalor, Hogskoleverkers rapportserie 2007:23,
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en stor grupp i virden. Utceycket "tva vigar in, tvd vigar ut” anvinds av fére-
tradare fér virdgivare for ace beskriva att dven de som saknar kandidatexamen
eller motsvarande ska kunna fi cilliride till specialistutbildningen, och art
specialistsjukskoterskeexamen inte nddvindigivis behdver kombineras med en
magisterexamen. Lirositena verkar i allminhet anse att problemet 16sts genom
att de erbjuder dverbryggande kurser som ger behérighet.

Gemensamt innehall

Virdférbundet med flera har fért fram sex kompetensomriden som flera liro-
siten och sjukskéterskornas organisationer framhailler som [ampliga grunder
for uebildningen: virdtagaren i fokus, teamarbete och samverkan med andra,
evidensbaserad vird, forbirttringsarbete och kvalitetsutveckling, siker vird
samt informatik. En friga som tagits upp i de samral utredningen forc ir
i vilken utstrickning olika specialistutbildningar kan sammanfalla, dvs. ha
gemensamt innehll. Stoff som alla utbildningar bér innehilla, enligt de liro-
siten som ger utbildningarna, dr forbiteringskunskap, ledarskap, patientsi-
kerhet, kommunikation, métet med patienter, etik och pedagogik, liksom
vetenskapsteori och metod. Omfattningen av sddana gemensamina moment,
och huruvida de bér utgdra egna kurser eller ingd som perspektiv i respektive
utbildning, finns det diremor helt olika uppfartningar om.

Regionala och nationella behov

Som diskurerats ovan (se avsnitt Ansvar och styrning) finns bland méinga av
dem utredningen tafat med en énskan om art uthildningen borde bli mer lika
dver landert fér att svara mot nationella behov av kompetensforsorjning inom
virden. Mot det stir ett 6nskemal om art utbildningen mer anpassas till lokala
och regionala behov, som framférs av framfor alle féretridare 81 virdgivare.
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Stort behov av flexibilitet

I foregiende avsnitt har Hégskoleverket redogjort {6r olika uppfactningar och
skilda 8nskemil om specialistsjukskérerskeuthbildningen som kommit fram i
kontakter med virdgivare, lirositen och intresseorganisationer for sjuksko-
terskor. Att sjukskéterskorna faktiske behdver mer dn den grundliggande tre-
4riga utbildningen ar dock en allmin uppfatening. Narurligevis finns ockss
gemensamma Onskemdl, framfor all att utbildningen miste vara flexibel. 1
detta avsnitt diskuteras vad det kan innebira.

Flexibilitet mot reglering

Nir grunden lades till den nuvarande specialistsjukskbterskeutbildningenar
fanns kompetensbeskrivningar fér virdpersonal, utfirdade av Socialstyrelsen,
i en annan ucstrickning in i dag. Sidana beskrivningar utgar frin ett synsict
dir tydliga yrkesgrupper har centralt reglerade arbetsuppgifter. Under de 4r
som gitt har tilltron till en sidan central reglering minskat till formén f6r en
tro pd att den nirmast berdrda virdverksamheten har biist fSrstielse for vilka
arbetsuppgifter som finns, och vilken kompetens som behdvs for att utféra
dem. Sjuksk8terskornas arbetsuppgifter ir inte fasta, utan understillda verk-
samhetsmilen och vilka arbetsuppgifter de kommer att f3 beror pi deras fak-
tiska kompetens. Avregleringen av higskolan har pa motsvarande sitt inne-
burit att den styrning av utbildningens innehill som tidigare fanns har ersatts
av mal som studenten ska uppfylla. Det ir ett ansvar f6r utbildningssystemet
att folja utvecklingen av virden, men ett minst lika stort ansvar f6r virdgivare
att klargdra sina behov av utbildning.

Utbildning som féljer virdens férindring

Specialistutbildningen behéver vara flexibel pd flera sitt. Méngfalden av
verksamheter inom virden, och férindringen av virden, stiller krav pa en
utbildning som kan folja férindringarna. De som arbetar i virden méste vara
beredda pd att arbetsuppgifter férindras och 4ven att delta i forindringsarbe-
tet. En handlingsberedskap for forindring dr darfér ndgot som utbildningen
behéver ge. En forutsitening for att kunna forindra virden ar naturligtvis stor
kunskap om hur virden fungerar, vilket ytterligare understryker behovet av
en nira koppling mellan vird och utbildning.

Utbildning som del av livslangt lirande

Sjukskoterskornas utbildning behtver ocksa sittas in i ett livslingt perspek-
tiv: en grundutbildning f6ljd av en specialisering, dvs. en inriktning mot en

21. Ny behirighetsreglering pd hilse- och sjukvdrdens amrdide m.m, Betiinkande av 1994 irs behi-
righetskommitté (SOU 1996:138).
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specifik verksamhet, och direfter aterkommande vidareutbildning av olika
slag. Grundurbildningen har en sirstdllning eftersom den ger den legitima-
tion som ska vara garantin for yrkeskompetens. Grinsen mellan specialisering
och vidareutbildning dr mer otydlig. Virdens snabba férindringstakt gor att
sjukskorerskor kan fa specialisera sig pa nytt, och der 4r inte sjilvklart att der
ska behova innebira att de genomgir en helt ny specialistucbildning. Kusser
som ger flexibiliter kommer att behdvas som alternativ.

Specialisering for sjukskéterskor med didre utbildning

Specialistutbildningen beh&ver ocksd vara flexibel for att passa olika grupper
av sjukskéterskor. Aven om utbildningen framfér allt utformas med tanke pi
dem som gitt igenom dagens grundutbildning till sjukskéterska, sa finns det
stora grupper av verksamma sjukskéterskor med ildre utbildning, av vilka
ménga har dcskilliga ars yrkesverksambhet kvar, som ocksi behdver kunna spe-
cialisera sig. Utformning av behdrighetskrav och validering av reell kompetens
beh&ver ta hinsyn dven till denna grupp. Som redan nimnts bor den avsedda
specialistsjukskoterskeexamen avgdra behorighetskraven, inte en tinkt sam-
tidig magisterexamer.

Flexibla VFU-former

Flexibla studieformer, i form av studier pa deltid eller nitbaserad undervisning,
har i utredningen férts fram som ett starke dnskemail. Deltidsstudier kan vara
ekonomiske fordelaktiga for bide virden och sjukskéterskan om hon eller han
kan varva studier och arbete. Det kan ocksd, deminstone delvis, 16sa problemet
med art sjukskérerskor inte far ledige f6r studier, genom ate en kortare ledighet
dr liceare for arbetsgivaren atr planera in. Nitbaserad undervisning kan ocksi
bli en nédvindighet om bara det eller de lirositen som har hég kompetens pi
ett omride ger en viss utbildning, och det blir svirare att hitta utbildningen
nira hemorten. Forsok som har gjorts, till exempel det samarbete som bedri-
vits mellan Sophiahemmet, Mittuniversitetet, Hogskolan i Givle, Umed uni-
versitet och Luled tekniska universitet, har ocksi visat stor potential. Medan
de inblandade hégskolorna hittade sitt att férdela kostnaderna f6r de teore-
tiska momenten, visade det sig dock svirt att hantera den verksamhetsforlagda
utbildningen. Prakeiska tillimpningar kan till en del géras inom hagskolan,
i form av simuleringar, eller som i der aktuella exempler, falestudier. Sidana
lasningar kan ha biring p det allminna problemet atc hitra tilleicklige minga
VFU-platser, men kan inte helt ersitta patientkontake, sarskils inte nér sjuk-
skiterskorna forbereds for en allumer patientcentrerad vird. Det ir vikrigt att
fordelen med att studera vid etr lirosire med specifik kompetens inte innebir
att den verksamhetsforlagda utbildningen utarmas.

Anstillning till utbildning

Inom delar av virden, till exempel inom operationssjukvirden, finns det knap-
past ndgon plats f6r sjukskoterskor med bara grundutbildning, vilket piverkar
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mbjligheten att anstillas innan man gjort sin specialisering. Aven om det finns
acskilliga exempel pa att sjukskdterskor fir I6n under utbildningstiden, kan det
vara intressant att nimna det uppdrag att genomfora en specialistutbildning i
anestesisjukvird som flera sjukhus inom Stockholms lans landsting de senaste
tva &ren har gett 4t Rda korsets hogskola, for att 16sa behovet av anestesisjuk-
skéterskor. Sjukskdterskor har fatt séka anstéllning pi de akruella klinikerna
och man har i samarbete med hégskolan varvat kliniska och teoretiska stu-
dier under 15 méinader. P4 s4 sitt kan teoretiska studier bittre anpassas till de
behov som virden har. De studerande har firt studielén under utbildningen
och antalet s6kande har varit stort.
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Modeller for vidareutbildning

I detta avsnitr beskrivs tre principiellt olika sitt att 18sa sjukskdterskornas spe-
cialistutbildning. Av skil som b&r ha framgitt ir det troligt att det kommer
att finnas mer in en lésning, beroende pi sjukskoterskornas och virdgivarnas
behov. Eftersom bara mal och resultat i form av examina ir centralt reglerade,
och dirmed det enda som regeringen har ate ta stillning till, avser modellerna
bara examensordningen.

Yrkesexamen

Inom ramen fér en yrkesexamen p4 avancerad nivé, som bygger pi en uthild-

ning pd grundnivé till sjukskéterska, finns det tre méjliga modeller:

1. En specialistsjukskoterskeexamen, dir det av examensbeviset ska framgi
vilken av vissa specificerade inrikeningar som examen avser (nuvarande
specialistutbildning}. Denna konstrukeion ir férenad med uminstone tre
problem:

* Upprikningen av fasta inriktningar stinger andra inrikiningar ute.
Hur minga inrikeningar som skulle kunna behévas gir inte att siga,
inte minst for att antalet kommer att variera &ver tid, i och med att
vérden f6rindras.

» Specialistsjukskoterskeexamen har, som alla examina, en fastslagen
langd. Det kan jimf6ras med att den utredning som féreslog nu-
varande specialistutbildning (se avsnittet Hur specialistsjukskiterske-
examen vuxit fram) sig det som nodvindigt att en bedémning gjordes
av limplig lingd pé varje inriktning,

* Konstruktionen for specialistsjukskéterskeexamen avviker dessutom
frin Gvriga examina i examensordningen, som inte specificerar olika
framtida verksamhetsomriden.

2. En specialistsjukskéterskeexamen utan angivna inrikeningar, vilket mer
liknar hur examensordningen fér dvrigt dr uppbyggd. Det skulle d3, som
fér andra yrkesexamina, vara lirositets och arbetsmarknadens ansvar
att definiera vilka utbildningar som krivs for atr ge den komperens som
arbetsmarknaden behéver. Av examensbeskrivningen fér speciallirarexa-
men, en annan yrkesexamen, framgir att ldrositet ska ange i examensbe-
viset tor vilken verksamhet utbildningen ir avsedd. Samma modell skulle
kunna anviindas for specialistsjukskoterskeexamen. Milen i examensbe-
skrivningen skulle kunna utgi frin de gemensamma mil som redan finns
(och f6r Gvrigt utgdr en majoritet av milen, se bilaga 2) och komplerteras
med miler att studenten ska “visa forméga act arbera inom den verksam-
het som utbildningen forbereder for, i enlighet med preciserade krav som
hégskolan stiller upp”. Atr sidana specificerade krav ska stillas upp kan
ocksd regleras i examensbeskrivningen. Examen kan d4 fA s3 bred eller
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smal karakeir som Snskas, utifrin att den rikear sig mot olika verksamhet
och i olika utstrickning behéver kunna byggas pi med ytterligare utbild-
ning. Denna modell skulle dock inte l6sa problemert att specialiseringar
inom olika omraden kriver olika lingd pd utbildningen.

3. En tredje modell dr att dela upp specialistsjukskéterskeexamen i olika
examina (anestesisjukskoterska, distrikessjukskéterska osv.). Det skulle
kunna [8sa problemet med lingden pi utbildningen, men inte problemert
med hur minga sidana examina som skulle behévas.

Utbildning pa avancerad niva som kan ligga till grund for en
magister- eller masterexamen

Specialistsjuksksterskeutbildningen leder i dag ofta till bide en yrkesexamen
och en generell examen, en magisterexamen (se avsnittet Vilka férutsittningar
ger regelverket?). Det finns ocksd exempel pé specialisering i form av utbildning
som leder till bara en magisterexamen, som inom dgonsjukvérd, som inte finns
som inriktning i specialistsjukskoterskeexamen. Behovet av ate ge utbildning
inom omriden som inte finns i examensordningen har lete till att vi i dag har
tvi parallella utbildningsvigar till specialistkompetens f6r sjukskdterskor.

Aven om generella examina ofta ir kopplade till utbildningsprogram ir det
vanligare dn f6r yrkesexamina att examen baseras pa fristiende kurser som
studenten viljer. Utbildningen byggs da nedifrin och upp, snarare in uppifrin
och ned, som ér fallet med firdiga utbildningsprogram, och utbildningen kan
variera, beroende pi studentens val av kurser. Det ir sedan lirositets ansvar
att avgdra huruvida kurserna kan ligga till grund fér en examen genom att
studenten uppfyller de mal lirositet stilit upp for examen, och hur examen
ska benimnas.

Medan yrkeskopplingen ska vara grundvalen f6r yrkesexamina, ir en sidan
koppling inte given for generella examina. Det finns dirf6r anledning att hir
sirskilt understryka vikten av att hégskola och virdgivare samarbetar for atc
utbildningen ska sitra virdens behov i {6rsta hand. Ett intressant exempel 4r
den utbildning i diabetesvard som getts vid Uppsala universitet i flera 4r, och
som formulerats i ett samarbete mellan flera fSretriddare for virdgivare och
hogskola (se bilaga 4). Universitetet erbjuder fera fristiende kurser av olika
lingd, som viinder sig till studenter frin hela landet och enligt uppgift ir Gver-
sokta. Kurserna kan kombineras i ett "kurspaket” och ligga till grund fér en
magisterexamen. En examensbeteckning som universitetet di har anvint ir
“tnagisterexamen i virdvetenskap med inriktning mot diabetesvird”. Férkun-
skapskraver till kurserna ir sjukskéterskeexamen och minst tvi irs arbete som
sjukskéterska. For kursen Vetenskaplig metod och uppsats Skar behérighetskra-
vet och sammanfaller med beharighetskravet for magisterexamen. Der innebir
att utbildningen kan anpassas efter olika 6nskemal och behov hos dem som
soker sig dit. Kurserna kan natudigtvis lisas 1 kombination med kurser om
annat in diabetesvird och di ge en examen med en annan inrikening.
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Onskemal om en utbildningsmodell som bestir av bas, specialisering och
hégspecialisering har f6rts fram under utredningsarbetet, och en sddan modell
later sig enkelt férena med de tva generella examina som finns pa avancerad
nivd, magister- och masterexamen.

Vidareutbildning i form av specialiseringsanstiillniﬁg

I arbetet med denna utredning har flera personer ifrigasatt det rimliga i att
sjukskéterskornas och likarnas specialiseringar skiljer sig it. Medan sjukskd-
terskorna har en ettirig utbildning inom hoégskolan, bestar likarnas specia-
lisering av en si kallad ST-tjinst: tjinstgdring inom en specifik verksamhet
under minst fem 4rs rid, med en utsedd handledare. Utbildningen gérs efter
den 18 ménader linga allminna tjinstgdringen (AT) och ska félja ett indivi-
duellt utbildningsprogram, dir de moment och kurser som krivs f6r att upp-
fylla malen f6r utbildningen finns inskrivna. For att fi specialistbeteckning
ska lakaren dessutom gbra dels ett vetenskapligt arbete, dels et kvaliterssik-
ringsprojekt. Som vi har beskrivit ovan i avsnittet Hur specialistsjubeskiterske-
examen vuxit fram ansig den divarande Behirighetsutredningen are Likar-
nas modell vore den bista aven for sjukskéterskorna men valde ind3 att fora
fram nuvarande modell i sict betinkande. Det finns uppenbara férdelar med
likarmodellen, inte minst att utbildningen ir tydligt kopplad till verksamhe-
tens behov. Specialiseringen 4r ocks kopplad till en anstéllning, vilket skulle
kunna minska ett problem som minga hégskolor paralat, att sjukskoterskor
inte fir ledigt for att studera. Sjukskéterskan behéver heller inte stka studie-
stdd, under [Brutsittning act hon eller han far lon hela tiden.

Hagskoleverket g6r bedémningen att en eventuell f5rindring av sjuksks-
terskornas specialisering s att den liknar likarnas skulle kriva en omfartande
utredning av regelverk och finansiering och ligger utanfor derta uppdrag. Dec
ligger ocksi ucanfor Hogskoleverkets kompetensomride, och behandlas inte
yttetligare.
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Slutsatser

Kvaliteten i utbildningen

I denna utredning méts hogre utbildning, och den reglering som styr den, och
virden med sin reglering. Minga synsitt ir gemensamma, och gér tillbaka
pa samma princip for statlig reglering, ml- och resultatstyrning, Det innebir
att savil urbildningsanordnare som vardgivare i stor utstrickning fattar beslut
om den egna verksamheten. Hgskoleverket kan dock konstatera att det bland
dem utredningen talat med finns en stor oro for att kvaliteten i utbildningen
inte ska kunna uppritthillas i ett sidant decentraliserat system. Som redan
papekats ir en dterging till centralt utformat utbildningsinnehill eller korm-
petensbeskrivningar for olika yrkeskategorier i virden vare sig 6nskvird eller
méijlig. Att denna oro finns behéver dock erkinnas.

Socialstyrelsen har en viktig roll som tillsynsmyndighet for att se till att de
regler som finns om kompetensforsérjning i virden efterlevs. Hur det ska goras
ligger det naturligtvis utanfor denna utredning att kommentera. Hogskolever-
ket kan inom ramen f&r sina utvirderingar av utbildningskvalitet, som tydli-
gare in tidigare ska fokusera utbildningarnas resultat, ta fasta pa hur vil spe-
cialistsjukskoterskeutbildningen lever upp till kraven inom virden. Yeverst kan
Hégskoleverket dra in examenstillstind om utbildningens kvalicer ar for lig,

Nir ansvaret fér utbildning ir decentraliserat 8kar ansvaret for hogskolan
att sikra kvaliteten i utbildningen. Att utbildningarna uppfattas som alltfér
olika av féretriidare for virdgivare, och atc det framférs dnskem4l om gemen-
samma utbildningsplaner, tyder pa act de lirositen som ger utbildningen inte
kommunicerar tillrickligt med varandra. Behovet av samordning blir akut
nir flera lirositens verksamhetsforlagda utbildning bedrivs i samma region,
och vardgivaren méste anpassa sig till utbildningar med olika utformning. En
tkad samverkan mellan lirositen kan ocksi betyda en mer generds behandling
av enstaka studenter som vill gora sin kliniska utbildning p3 hemorten, trots
att de inte studerar vid det lokala ldrositet, vilket kommer att bli vanligare
med utveckling av distansutbildning. Som Hégskoleverker flera ginger pape-
kat ir det angeliget att resurstilldelningssysternet inte stiller hinder i vigen
for samarbeten.

En férutsittning for ate utbildningen ska f hog yrkesrelevans dr dock, som
redan pépekats flera ginger, att den utformas av hégskola och virdgivare till-
sammans. Det ligger inte minst i sjukskéterskornas intresse — en utbildning
som diligt forbereder for yrkesliver slar mot deras anstillningsbathet. Aven om
former for samarbete ir parternas ansvar att bestimma, kan Hogskoleverket
konstatera att det uran ett formaliserat samarberte kan bli svare att stadkomnma
en utbildning av tillrickligt hég kvalitet. Mot bakgrund av vad som kommit
fram i denna utredning anser Higskoleverket att regeringen bor ge verket, i
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samverkan med Socialstyrelsen, i uppdrag att utreda vilka former hégskolans
och virdens samarbete tar sig i dag.

Skillnad mellan yrkesexamen och generell examen

Det svenska hagskolesystemet har en, i jimférelse med omgivande linder,
ovanlig konstruktion, med en delning av examina i tvi skilda slag. Hog-
skoleverket har observerac att det finns brister i férstdelsen av systemet. Om
utbildningen ligger till grund for en yrkesexamen eller en generell examen ir
kanske inte si intressant fér studenterna — de viiljer kurser eller utbildnings-
program utifrin intresse och en forhoppning om intressanta arbetsuppgifter
efter avslutade studier. For higskolan forefaller skillnaden mellan examenska-
tegorier inte heller vara vydlig — det dr till exempel mycket vanligt ate specia-
listsjukskéterskeutbildningar rurinmassige leder till bide en specialistsjuksko-
terskeexamen och en magisterexamen. Och for avndmaren, i detta fall virden,
forefaller inte heller distinktionen vara av betydelse. Det som betyder nigor,
ar att utbildningen verkligen motsvarar virdens behov.

Det finns dock en tydlig formell skillnad mellan yrkesexamina och gene-
rella examina. Aven om all utbildning i nigon mening ir yrkesforberedande,
ir yrkesexamina kopplade till ett specifikt yrke och dess krav. Fér att en hog-
skola ska f utfirda en yrkesexamen krivs tillstind frin Hégskoleverket, vilket
markerar att denna examen inte ir en friga endast for hégskolan sjilv. Nir
higskolan regelmissigt utfirdar tva olika slags examina efter samma utbild-
ning om studenterna anséker om en sddan dubbelexamen, riskerar examinas
sdrart att forsvinna. Att det finns brister i kommunikationen mellan hégskola
och virdgivare 4r sikert inte en f6ljd av denna sammanblandning, men det
ir symptomariskt.

Detta betyder inte att det 4r vartentita skott mellan examenskategorierna.
En f6ljd av att examen, men inte utbildning, 4r reglerad i examensordningen 4r
att kurser inte ir forutbestimda for ett visst slags examen. Bide specialistsjuk-
skéterskeexamen och magisterexamen ligger pd avancerad nivé, och der finns
inga formella hinder mot att komplettera antingen en specialistsjukskéterske-
examen eller en magisterexamen med ytterligare 6o hégskolepoing for atr fa
en masterexamen. Det kan pé s sitt finnas ett dverlapp mellan kategorierna.
Utbildningar och examina kan kombineras, och bygga pa varandra, men det
bér goras med eftertanke.

Oavsett examenskategori, ir examensordningen bara ett ramverk som ska
fyllas med innehall. Som ramverk ska det vara robust och 6vergripande, och
inte behva dndras s snart férhillanden i omvirlden forindras.

Fordelar och nackdelar med olika examina

I foregiende avsnitt har Hogskoleverket tagit upp hur sjukskterskornas spe-
cialisering kan utformas, baserat pi respekrive examenskategori. Det finns fér-
och nackdelar med bida, vilket gér att Hogskoleverker har svirr atr entydigt
féresprika en enda l8sning. o '
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En yrkesexamen

Som beskrivits ovan finns det tre olika modeller f6r en yrkesexamen for sjuk-
skéterskornas specialisering, inom ramen f6r examensordningen: en examen
med olika inriktningar (dagens modell), en examen utan inrikiningar eller
flera olika examina. Av dessa ger det mellersta alternativet, en examen utan
inriktningar, den stbrsta flexibiliteten, och 4r inte minst dérfér det bista av
de tre alternativen. Den stora nackdelen, som redan papekats, ir att omfatr-
ningen pi examen ir densamma, oavsett vilket behov i virden den ska ticka.

Om denna modell fér specialistutbildning viljs, forucsitter det att en ny
examen infors i hogskoleférordningen, och att den nuvarande specialistsjuk-
skéterskeexamen med olika inrikeningar tas bort.

En generell examen

Generella examina dr betydligt mer flexibla dn yrkesexamina. Jimfort med
dagens specialistsjukskéterskeexamen finns helt andra férutsitiningar act
anpassa utbildningen till kunskapsutvecklingen i virden. Om utbildningen
ges som ett utbud av kurser som om si 8nskas kan leda till en exarnen, snarare
in som fasta program, kan utbildningen littare anpassas till terkommande,
livstingt lirande. Det kan ocksi uppfattas som en fordel ate utbildningen ar
tydligare placerad i en Bolognastruktur.

Nackdelen med en magisterexamen som specialistexamen ir att det inte
finns nagon férhandskontroll av ate lirositet har tillricklig férmiga atr ge
utbildningen i form av provning av examenstillstind. Det finns inte heller
samma sjilvklara forvintan pa att hogskela och virdgivare samarbetar som
nir det giller yrkesexamen, vilket innebir hoga krav pd intern kvalitetssakring
i hogskolan. En annan nackdel ir att behérighetskraven {6r att fi en magistes-
examen kan stinga ute sjulsskdterskor med en ildre utbildning,

Det ir virt att pipeka art hégskolan redan ir hele fri atr ge utbildningar
enligt denna modell. Det kréiver alltsd inga indringar av hogskolefdrordningen.

Koppling till skyddad yrkesbet_e&ning

Andringar av hégskoleférordningen kan fi terverkningar pi andra regel-
verk. I lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvardens omride
(LYHS) och férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
virdens omride (FYHS) finns bestimmelser om skyddad yrkestitel och skyd-
dad specialistbeteckning for sjukskéterskor, som i viss omfattning ar kopplade
till bestimmelserna om specialistsjukskaterskor i hdgskoleforordningen. En
statlig utredning, 2009 ars Behérighetsutredning (S 2009:2), utreder ett antal
frigor som r6r behorighetsregleringen inom hilso- och sjukvarden, och i den
utredningens uppdrag ingir att limna férslag pa dtgirder som ska syfta till
att fler sjukskdterskor specialistutbildas. Behérighetsutredningen har méjlig-
her atr forsla de forindringar av LYHS och FYHS som den finner pakallade

med anledning av sitt uppdrag.
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Bilaga 1: Utredningsarbetet

I arbetet med denna utredning har Hégskoleverket knutit till sig en referens-
grupp, hallit si kallade hearingar med olika berérda parter, haft ete antal
mer informella kontakter, personligen eller per telefon, och tagit emot skrift-
ligt underlagsmaterial. Arbetet har delvis bedrivits i samarbete med 2009 irs
Beharighetsutredning.

Hogskoleverket har under arbetet tagit emot skrivelser, vilka anses besva-
rade genom denna rapport.

Referensgrupp

Eeva Borg, Virdforetagen

Anna Ehrenberg, Hégskolan Dalarna

Pernilla Ek, Socialstyrelsen

Ulla Falk, Vardférbunder

Brite-Inger Saveman, Umed universitet

Guunilla Strand, Sveriges kommuner och landsting
Birgitta Wedahl, Svensk sjukskéterskeférening

Hearingar
Hearing med féretridare for landsting och kommuner

Landstinget Vistmanland, Landstinget i Kalmar lin, Mariestads kommun,
Norrbottens lins landsting, Region Virmland, Landstinget i Ostergétland,
Landstinget Halland, Landstinget i Virmland, Landstinget i Uppsala lin,
Géeborgs kommun, Landstinger Gavleborg, Kommunférbunder Skine,
Region Skine, Vistra Gotalandsregionen, Orebro lins landsting, Stockholms
lins landsting, Landstinget Dalarna, Landstmget Blekinge och Sveriges kom-
muner och landsting, SKL.

Hearing med berdrda lirositen

Blekinge tekniska hagskola, Hagskolan i Bords, Hogskolan Dalarna, Ersta
Skéndal hégskola, Hogskolan i Givle, Géteborgs universiter, Hagskolan i
Halmstad, Hilsohdgskolan i Jénksping; Karlstads universitet, Karolinska
institutet, Hogskolan i Kristianstad, Link&pings universitet, Linnéuniversite-
tet, Luled tekniska universitet, Lunds universitet, Malm& hégskola, Mittuni-
versiteter, Milardalens hiigskola, Réda korsets hogskola, Hégskolan i Skévde,
Sophiahemmet hégskola, Ume2 universitet, Uppsala universitet, Hogskolan
Vist och Orebro universitet.
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Hearing med berdrda specialistsektioner eller motsvarande
inom Svensk sjulcskdterskeforening

Astma och allergisjuleskdterskeféreningen, Distriktsskéterskeféreningen i
Sverige, Féreningen f{or sjuksktterskor inom gastroenterologi i Sverige, For-
eningen for telefonridgivning inom hilso- och sjukvird — TRIHS, Orto-
pedisjukskéterskor i Sverige, Psykiacriska riksforeningen, Riksforeningen for
akutsjukskdterskor, Riksféreningen f6r anestesi- och intensivvird, Riksfor-
ening for barnsjukskéterskor, Riksféreningen fér foretagsskdterskor, Riks-
foreningen f6r operationssjukvird, Riksféreningen for sjukskdterskor inom
trauma, Riksféreningen f6r sjukskéterskor inom urologi, Riksféreningen for
sjukskoterskan inom ildrevird, Riksféreningen for skolskdterskor, Riksféren-
ingen for dgonsjukvird, Sjukskéterskor { cancervdrd, Sjukskéterskor fér pal-
liativ omvirdnad, Specialistféreningen for &ron-, nis- och halssjukskéterskor,
Svensk forening 61 sjukskéterskor i diabetesvird, Svensk njurmedicinsk sjuk-
skoterskeforening, Sveriges sjukskiterskor inom omradet smirta och Virdper-
sonal inom cardiologi.
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Bilaga 2: Nuvarande
forordningstext (fulltext)

Omfattning

Specialistsjukskdrerskeexamen med angivna inrikiningar uppnas efter atc stu-
denten fullgjort kursfordringar om 60 hégskolepoing med undantag av inrike
ningen mot distriktsskdterska, dir examen uppnas efter att scudenten fullgjort
kursfordringar om 75 hégskolepoing.

Direill seills krav pd av Socialstyrelsen utfirdad legitimation som sjukské-
terska.

Mal
For specialistsjukskoterskeexamen skall studenten visa sidan kunskap och f61-
miga som krivs {6r att sjalvstindigt arbeta som specialistsjukskéterska.

Kunskap och férstaelse

Fér specialistsjuksktterskeexamen med respektive inrikening skall studenten

* visa kunskap om omridets vetenskapliga grund och insike i akeuelle
forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sambandet mellan
vetenskap och beprévad erfarenhet och sambandets betydelse f6r yrkesur-
&vningen, och

* visa férdjupad kunskap i planering, ledning och samordning av vird- och
hilsoarbetet.

Firdighet och formaga

Fér specialistsjukskéterskeexamen med respektive inrikening skall studenten

* visa fordjupad formaga att sjilvstindigt och i samverkan med patient och
nirstdende identifiera virdbehov och uppritra omvirdnadsplan,

* visa formiga att leda och utvirdera omvardnadsitgirder,

» visa fordjupad férmaga att initiera, genomféra och utvirdera hilsofrim-
jande och [6rebyggande arbete,

» visa formiga art integrera kunskap samc analysera, bedéma och hantera
komplexa frigestillningar och situarioner,

* visa formaga art medverka vid och sjilvstindige utféra undersékningar
och behandlingar inklusive vird i livets slutskede, och

* visa virdpedagogisk formaga.

Virderingsférmaga och forhiliningssite

Bér specialistsjukskoterskeexamen med respektive inrikining skall studenten
* visa sjilvkinnedom och empatisk forméga,
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* visa [6rméga att med helhetssyn pa minniskan gdra drgirdsbedémningar
utifrin relevanta vetenskapliga, samhilleliga och etiska aspekter med si-
skilt beakrande av de minskliga rictigheterna,

* visa forméga till ett professionellt forhillningssitt gentemot patienter och
deras nirstiende, och

* visa f6rmaga att identifiera sitt behov av yrterligare kunskap och att fort-
f6pande utveckla sin komperens.

Inriktningar

For specialistsjuleskdterskeexamen med inriktning mot anestesisjukvdrd skall

studenten ocksi

* visa fSrmiga att ansvara for &vervakning och utférande av lokal och gene-
rell anestesi, analgesi och sedering i samband med operationer, underssk-
ningar och behandlingar av patienter, och

* visa forméga att tillimpa sina specialistkunskaper vid stora olyckor och
katastrofer.

For specialistsjukskiterskeexamen med inrikening mot intensivodrd skall stu-

denten ocksd

° visa formaga att observera och bedéma funktionen hos patienter avseende
alla organsystem och patientens psykiska tillstdnd samt formaga att vid
behov initiera och sjilvstindigt utféra medicinska dtgirder, och

* visa férmiga att tillimpa sina specialistkunskaper vid stora olyckor och
katastrofer.

Fér specialistsjukskoterskeexamen med inrikening mot operationssjukvird

skall studenten ocksd

* visa formiga att ansvara for aseptik, instrumentering, infektions- och
komplikationsférebyggande atgirder i samband med operationer, behand-
lingar och undersékningar av patienter samt fSrméga att hantera biolo-
giska preparat, och ‘

* visa férmaga ace tillimpa sina specialistkunskaper vid stora olyckor och
katastrofer.

Fér specialistsjukskéterskeexamen med inriktning mot ambulanssjukvérd skall

studenten ocksi

* visa férmaga att sjilvstindigt bedéma den sjukes eller skadades somartiska
och psykiska status och omedelbara behov samt visa f6rmiga att genom-
féra de 4cgdrder som kriivs for patienter under starkr varierande forhéllan-
den, och

* visa formiga arr tillimpa sina specialistkunskaper vid stora olycker och

leatastrofer.
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For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot kirurgisk vdrd skall

studenten ocksé

* visa férmiga att hos parienter med behov av kirurgiska insatser observera,
beddma och dtgirda komplexa virdbehov.

For specialistsjukskdterskeexamen med inrikening mot medicinsk vird skall

studenten ocksi

* visa formdiga att hos patienter inom medicinsk vird observera, bedéma
och dtgirda komplexa virdbehov.

Fér specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot snkologisk vird skall

studenten ocksd

* visa [6rmdga att hos patienter med behov av onkologisk vird observera,
bedéma och 4tgirda komplexa virdbehov, och

* visa sidan kunskap och firdighet som krévs for att arbeta med bland
annat cytostatikaterapi och stralbehandling.

For specialistsjukskbterskeexamen med inriktning mot Adlso- och sjukevird fér

barn och ungdomar skall studenten ocksi

* visa f6rmiga act sjilvstindigt beddma, planera, genomftra och utvirdera
de dtgarder sorn behdvs for att frimja den fysiska, psykiska och sociala
hilsan och forebygga uppkomsten av sjukdom och sjukdomskomplikatio-
ner,

* visa fsrmiga att hos barn och ungdomar i olika utvecklingsstadier obser-
vera, bedéma och itgirda komplexa virdbehov, och

* visa sidan kunskap som krivs for att ansvara for hilsoundersékning och
vaccinationsverksambet.

For specialistsjukskdterskeexamen med inrikening mot psykiatrisk vird skall

studenten ocksi .

* visa formdga att observera, beddma, dtgirda och urvirdera komplexa
virdbehov,

° visa f6rmaga att méra minniskor i kris, och

* visa sidan kunskap och firdighet som krivs for att medverka i behand-
ling, habilitering och rehabilitering inom psykiatrisk vird och omsorg,

For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot vérd av dldre skall stu-

dént_en ocksi _

* visa formiga att sjilvstindigt bedéma, planera, genomféra och urvirdera
de dtgirder som behovs {6r att frimja den fysiska, psykiska och sociala
hilsan och férebygga uppkomsten av sjukdom och sjukdomskomplikario-
ner, och '

» visa formaga ate hos dldre patienter observera och bedéma komplexa
behov av vard och rehabilitering,
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For specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot distrikesskiterska skall

studenten ocksd

* visa frmaga att sjilvstindigt beddma, planera, genomféra och urvirdera
de drgirder som behdvs for att frimja fysisk, psykisk och social hilsa hos
patienter och forebygga uppkomsten av sjukdom och sjukdomskomplika-
tioner,

* visa fSrmiga att observera och bedma komplexa behov av vird, habilite-

. ring och rehabilitering hos patienrer, och ,

" »visa sadan kunskap som krivs for atc ansvara for halsoundcrsokmng och '

: vaccmatlonsverksamhet

- _'_S_j'ai_l_\_r;.stii.ndigt arbete (examensarbete)

“.- For specialistsjukskdterskeexamen skall studenten inom ramen for kursford-

ringarna ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete).

Ovrigt
For specialistsjukskoterskeexamen skall studenten ha fullgjort en verksamhets-
forlagd del av utbildningen av en omfarening som &r anpassad efter behovet
£6r respektive inrikening.
-1 examensbeviset skall utbildningens inriktning anges.

Fér en specialistsjukskéterskeexamen med en viss inrikining skall ocksa
de preciserade krav gilla som varje hégskola sjilv bestimmer inom ramen fér
kraven i denna examensbeskrivning.
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Bilaga 3: Utbildning i diabetesvard
Kompetensbeskrivning och
forslag till utbildning

KOMPETENSBESKRIVNING
OCH FORSLAG TILL UTBILDNING

FOR LEGITIMERAD SJUKSKOTERSKA
MED SPECIALISERING | DIABETESVARD
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KOMPETENSBESKRIVNING OCH FORSLAG TILL UTBILDNING
FOR LEGITIMERAD SIUKSKCOTERSKA MED SPECIALISERING
| DIABETESVARD
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FORORD

Svensk Férening f6r Sjukskdterskor i Diabetesvard (SFSD) bilda-
des 1983 och har &r 2010 cirka 1 250 medlemmar. Féreningens
syfte &r att samla och organisera sjukskdterskor med special-
intresse (G diabetesvard.

SF5D arbetar 161 sjukskdterskors kompetensutveckling, utbild-
ning ach forskning inom diabetesvarden och fGrutsitier att sjuk-
skdterskor | diabetesvird arbetar utifrin vetenskap och bepri-
vad erfarenhet i enlighet med gillande farfattningar ach de
riklinjer som styr diabelesvarden. Arbetet ska dven priiglas av
ett etiskt forh&lIningssétt.

Den snabbt 6kande kunskapen om diabetessjukdomen och den
snabba medicinska utvecklingen inom diabelesvirden medfor
et 8kat utbildningsbehov.

SFSD har funnit det angeldget att utarbeta ett dokument diir
det kiargdrs vilken lompetens och utbildning sjukskdterskan

behtver f5r att arbeta inom diabetesvarden. SF5Ds styrelse till-
satle ir 2004 en arbetsgrupp med uppgift alt utforma elt sddant
dokument, Arbetet har skett i samarbete med Svensk sjuleski-
terskefGrening (SSF).

Syftet med kompetensbeskrivningen 4r att den ska kunna

= ulgtira vigledning och rekommendation till universitel och
hogskolor vid planering av utbildningar

* anviindas som underlag vid organisering och planering av
diabetesvard

» vara lill hjalp fir arbetsgivare vid anstillning av diabetessjuk-
skoterskor i varden

* kiargsra diabetessjukskiterskans kompetens {Gr personer
med diabetes cch deras anhoriga.
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ARBETSPROCESS

For att férankra arbetet har arbetsgruppen gjort en inventering
av vad som dr viktiga kunsiaper fir en diabetessjukskéiterska
och vilka férmagor sem krivs for att utfora arbetet. 5aval dia-
betessjukskéterskor som personer med diabetes har bidragit
med virdefulla synpunkter.

Vidare har arbetsgrappen granskat vetenskapliga artikfar ur
ett patient- och vardperspektiv. Under arbetets gang har grup-
pen dessutom haft kontakt med Secialstyrelsen och Svenska
Diabetesfdrbundet. SFSDs natverk har utgjort referensgrupp.

FOLJANDE PERSONER
HAR INGATT | ARBETSGRUPPEN

Lillemor Fernstrém, utvecklingssjukskéterska inom diabetes-
vard vid Landstingets UndervisningsCentrum fiir Diabetes,
LUCD, CeFAM, Stackholm

Pia Hands, diabetessiitkskdterska, medicinkliniken, Uddevaila
sjukhus och Hogskolan Vst

Karin Johansson, distrikisskéterska och diabetessamordnare i
Kranobergs [&n

Asa jonsson, utvecklingssjukskéiterska inom diabetesvird vid
Landstingats UndervisningsCentrum f6r Diabetes, LUCD, CeFAM,
Stockholm

Kristina Pilstrdm, diabetessjukskdterska vid Akademiska barn-
sjukhuset, Uppsala

Karin Wikblad, professor i diabetesvird, Uppsala universitet

Certhrud Ostlinder, FolUU-sakkunnig, Svensk sjukskoterskefér-
ening, har varit adiungerad radgivare till arbetsgruppen.

Kompetensbeskrivningen har reviderats 2010 av Britt-Mavle Carlsson,
Janeth Leksell, Karin Wikblad, Hogskelepoing anﬁes nu enligt ECTS
(European Credit Transfer System) T podng = 1,5 hogskolepoéng.
Referenslistan har uppdaterats.
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BAKGRUND

Diabetes &r en vixande falksjukdom sdvil i Sverige som in-
lemationellt. Okningen har gitt s3 snabbt att man idag talar
am an hotande diabetespandemi. Sjukdomen kinnetecknas av
absolul efler refativ insulinbrist, forhjt blodsocker och rubb-
ningar i imnesomsitningen som pd sikt kan leda ill skador
i blodkar! och nerver. De vanligaste formerna av diabetes be-
tecknas typ 1 och typ 2. De béda formemna skiljer sig &t pa
vasentliga punkler, bade avseende orsakssarmband och be-
handling, Typ 1 diabetes debuterar oftast i barn- och upgdoms-
dren, medan typ 2 diabetes ofiare debuierar i vuxen dlder. |
Sverige har 4 procent av befolkningen diabetes, vitket motsva-
rar drygt 40C 000 persaner. Av dessa har cirks 85-90 procent
typ 2 diabetes.

Adekvat medicinsk behandling, omvardnad och forebyg-
gande atgarder dr helt avgbrande f6r hélsoutvecklingan hos en
person med diabetes. Sjukdomen péaverkas av mat, fysisk alti-
vitet och andra sjukdomar men dven av psykologiska faktorer
som fill exempei stress och oro. En stor del av behandlingen
ulgdrs av egenvird och det ir darfdr av yitersta vikt att perso-
nen mad diabetes fir tillgdng till adekvat och individanpassad
vird samt fortlépande undervisning, handledning och stéd.
Diabetessjukskterskor med relevant oibildning behdvs fér att
tiflgodose patientens behov av ged ach siker vird. Stod till
anhdriga/familj ir ocksd en viktig uppgift.

I slutet av 1970-1alet utarbetades det ftrsta virdprogram-
met fir disbetesvirden i Sverige och &r 1996 publicerade
Socialstyrelsen nationelia riktlinjer for vard och behand-
ling vid diabetes mellitus vilka reviderats 1999 och 2010.
Riktlinjerna innehiller rekommendationer f6r adekvata och
effektiva vardinsatser. Det Overgripande milet for behand-
lingen &r att fOrhindra akuta och langsiktiga kompli-
kationer av sjukdomen ach dirmed ge fSrutsdttningar {5+ bi-
behallen god livskvalitel, Vidare papekas i de nationelfa rikt-
{injerna att behandlingen bygger pi egenvérd och att patient-
utbildning dirfor & elt ceniralt tema i diabetesvarden. Enligt
Socialstyrelsen bar personen med diabetes ha tillgang till ett
virdleam med vill inlegrerad kunskap om olika aspekier av
sjukdomen. Specielll papekas att diabetessjukskdterskan har
en vikiig roll bade i den medicinska behandlingen och vid
omvardnaden av personer med diabetes.

Sedan slutet av 1970-talet har sjukskdierskor pd olika sitt
specialiserat sig i diabetesvard och idag finns elt stort antal dia-
Lelessjukskdterskor verksamma i specialisisjukvarden fér barn
och vuxna, i primirvarden och i den kommunala virden. De
har ofta férviirvat 15-30 hégskolepoing i diabetesvard och har
dessutom omfattande kunskaper genom ldngvarig yrkeser-
farenhet, vilket kan tligodoriknas (valideras) i eventuell fort-
satt utbildning.
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DIABETESSJUKSKOTERSKANS SPECIFIKA KOMPETENSOMRADEN

Diabetessjukskiterskans arbete baseras pa vetenskap och bepri-
vad erfarenhet och med uigangspunkt i de individuella behav
som personen med diabetes har. Féljande kompelenser dr vik-
tiga for en diabetessjukskdterska:

VARDVETENSKAP

ha fordjupade kunskaper om det dagliga livet fér personer
med diabetes ach med respekt fér den enskilde individens
val och livssituation,

stddja patientens egenvird och delaktighet | behandlingen
utforma behandlingsatgdrder i dialog med personen med
diabetes

uppmiarksamma och agera pa {Grandringar som dr orsakade
av diabetessjukdomen

vara forrogen med praktiska moment i egenvérden som
blodsockermitning och injektionsteknik

vara medveten om sjukdomens psykologiska konselvenser
och krisbearbetning

ha fardjupade kunskaper om sjukdoms- och komplikations
forebyggande atgarder pa individ- och samhilisnivi

MEDICINSK VETENSKAP

ha fordjupade kunskaper om diabetessjukdomarna och dia-
betesrelaterade sjukdomar, deras uppkomstmekanism, fysio-
logi och patologi

regelbundet félja upp patientens hilsotillstand

ha f&rdjupade kunskaper om insatser (5r att frebygga kom
plikationer

ha kunskaper om [3kemedels anvindning och ordination
vid diabetes

vara vill forirogen med hur blodsockret paverkas av dosjuste-
ringar av blodsockersinkande tabletter och insulin sarat ha
kunskaper om blodtrycks- och blodfetissinkande likemedel

PEDAGOGIK

siddja och uppmuntra personer med diabetes och anhiriga
attta eget ansvar for sjukdomen och dess vard och behandling
kunna bedéma individuellt uthildningsbehov
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+ i dizlog med personen med diabetes kunna handleda och
gestird fir att han/hon ska kunna teva ett bra liv med diabeles
* infermera och undervisa personer med diabetes samt nirsta-
ende om diabetessjukdomen sdvil individuellt som i grupp
s siidja egenvirdsresurser f&r personer med diabetes

LEDARSKAP

* Jecla, organisera och planera en sjukskéterskeledd mottag-
ning

= organisera ach leda dagvardsverksamhet och andra former
av utbildningsinsalser

organisera ach initiera samverkan med andra yrkesgrupper
och team, exempelvis fottearm, dgonklintk och specialist-
midravird i syfte att kontinuerligt utveckla och farbéttra dia-
betesvarden

initiera och vara delaktig i arbetsgrupper rérande diabetes-
varden pa olika nivaer

FORSKNING OCH UTVECKLING

+ varavil insattisenaste forskningsresiltat far att kunna bedriva
evidensbaserad diabetesvard

+ f[Blja utvecklingen inom diabetesomridet och ansvara for
inférandet av nya rutiner och metcder

« initiera, medverka och/eller bedriva utvecklingsarbetefforsk-
ningsarbete inom omridet diabetesvird

+ anviinda nationeila diabetesregister som underlag f&r konti-
nuerligt forbittringsarbete.




UTBILDNING OCH KOMPETENS

[ det fdljande beskrivs specialisering och avancerad specialisering inom dmnesomyddet diabetesvard. Specialiseringen bygger pd
grundutbildning till leg. sjukskaterska 180 hogskolepaing eller motsvarande.

LEG. SJUKSKOTERSKA 180 HOGSKOLEPOANG

Se kempeiensbeskrivning for leg.sjukskiterska.

LEG. SJUKSKOTERSKA MED SPECIALISERING OCH AVANCERAD SPECIALISERING INOM DIABETESVARD

Utbildningen ir indefad i tre nivier. F&r att arbeta sorn diabetessjukskdterska kriivs minimurm niva 1.1 omfattande 30 hogskolepoéng,
Det innebdr att leg. sjukskéterska med 30 hdgskolepodng i diabetesvérd efter genomgangen utbildning har kormpetens ait arbeta
inom kommunal vard, inom primarvird eller vid specialistmoltagning.

Niva Uthildning Kompetens

Niva 1.1 30 hdgskolepoing Leg, sjukskoterska med specialisering i diabatesvird

Niva 1.2 37,5 higskolepodng Leg, sjukskdterska med avancerad specialisering i diabetesvard
{Magisterexamen)

Niva 2 60 higskolepodng Leg. sjukskdlerska med avancerad specialisering ¢ diabetesvard och med
utveckiingsansvar {Masterexamen)

Niva 3 180 hagskolepodng Leg, sjukskdterska med avancerad specialisering § diabetesvard och med ansvar fér

diabetesvardforskning och evidensbaserad diabetesvird (Dokiorsexamen)
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NIVA 1, 67.5 HOGSKOLEPOANG

Nivi T omfattar tvisteg. Detforstasteget, niva 1.1, omfattar 30 higskolepodng och utgdrbaskunskaper for en diabetessiukskiterska med
specialisering i diabetesvard. Det andra steget, niva 1.2, 37.5 higskolepodng, ger en avancerad specialisering och om{attar férutom
wtbildring i diabetesvard 2ven fSrdjupad uibildning i farmakologi. Sammanlagt ingar 15 hagskelepoidng farmakologi i niva 1, vilket
torde Ska diabetessjukskéterskans mojligheter att forskriva likemedel vid diabetes. LikemedelsfSrskrivring kedver sirskilt beslut av
Saocialstyrelsen.

NIVA 1.1, 30 HOGSKOLEPOANG

Forkunskaper
» sjulskoterskeexamen och svensk legitimation (sjukskoterskeutbildning 180 hogskolepoing enligt 1593 &rs studieordning eller
sjukskoterskeutbildaing enligt dldre studieging kompletterad 'med omvardnadsvetenskap 30 hégskolepodng vid universitethig-

skola). Validering av tidigare studier och klinisk effarenhet bedéms individuellt
« minst va drs yrkeserfarenhet som leg. sjukskbterska.

Niva 1.1-kurser

Innehall

Kompetens

Diabetesvard |
15 hogskolepodng

Diabetessjukskoterskans roll

Fysiologi och patofysiologi

Tyn T ach typ 2 diabetes

Behandling och egenvard

Férskrivning av hjlpmedel

Livsvitlkor vid diabetes

Patientuthildning

Organisera och samverka med andra yrkesgrupper
Diabetes hos barn och ungdomar

Sena kompiikationer vid diabetes
Diabetes i olika kulturer

Vetenskaplig metodik rmed projektarbete

Diabetesvard 11
7,5 hisgskolepodng

Diabetessjukdomens utbredning i ett globalt perspektiv
Diabetesrelaterade sjukdomar

Behandling vid typ 1 respektive typ 2 diabetes

Andra former av diabetes

Gravidiletsdiabetes

Diabetes under pubertet ach adolescens

Patient- och anhérig-
uthildning
7,5 higskolepoding
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Padagogiska metoder

Attityder, motivation, empowerment, compliance och coping
Diagnostik av utbildningsbehov

Utvirdering av wibildning

Hilsa och livskvalitet som effektmitt i patientutbildning
Organisera utbildningsinsatser

Praktisk trining i patient- och anh@rigutbildning och uivird-
ering av effekier av uthildningen

10

Leg, sjukskdterska som genomgAtl nivd
1.1, 30 hogskolepodng, har féljande
kompetens:

Sitta upp mal for behandling tilisam-
mans med likare, patient, nirstiende
ach i férekommande fall andra yrkes-
kategorier.

Ansvara f6r patientens omvardnad i an-
stutning till undersékning och behand-
ting och fdlja upp behandiingsresultat.

Sjalvsiandigt utféra och medverka vid
understkning och behandling, kil
exempe! utféra fotunderskningar,
inlka blodsockarviirden och dndra
insulin ach tzblettdoser inom angivna
intervall.

Utbilda patienten samt nérstdende om
diabetessjuikdomen och hur den kan
phverka det dagiiga fivet.

Stodja patientens egenvirdsfarmaga.

Kontinuerligt kvaliteissikra och doku-
mentera effekler av vard och behandling,




NIVA 1.2, 37.5 HOGSKOLEPOANG

Firkunskaper

+ sjukskdterskeexamen och svensk legitimation (sjukskiterskeutbildning 1 80 higskelepoing enligt 1993 drs studieordning eller sjuk-
skdlerskeutbildning enligt didre studiegang kompletterad med omvérdnadsvetenskap 30 hogskolepodng vid universitet/hég-
skola}. Validering av tidigare studier och klinisk erfarenhet bedtms individuelit

* minst tva ars yrkeserfarenhet som leg, sjukskéterska

-

30 hogskolepoing diabetesvard {Nivd 1.1 eller molsvarande utbildning/yrkeserfarenhet)

+ minst sex manaders klinisk erfarenhet av diabetesvird med tillrickfigt stort patientunderiag.

Niva 1.2-kurser

Innehall

Kompetens

Valbar kurs:
Vuxenpedagogik
7.5 hdigsholepoing

Padagogiska teorier
Kommunikationsteorier
Transkulturell kommunikation
Didaktik

Metoder fér heteendefdrindring
Organisation och ledarskap

Farmakologi i*

7.5 higskolepoing
*Kan erséitas av

7.5 higskolepoing
farmakologi i distrikls-
skéterskeutbildning

Grundliggande farmaci
Farmakodynamik

Farmakokinetik

Farmakologisk behandling vid diabetes
Biverkningar och interaktioner

Barn och fikemedel

Aldre ach lakemedel

Farmakologi 1t
7.5 higskolepoling

Likemede! fér behandling av diabetes
Farskrivning av likemedei

Valbar kurs:
Diabetesvard fir barn
ach ungdom

7.5 higskolepoing

Barnets utvecklingsstadier

Hormoenella férandringar vid pubertet, inverian pa diabetes
Insulirhehandling

Undervisning av bam/ungdomar

Riskbeteenden

Komplikationer,

Evidenshaserad diabetesvird

Valbar kurs:
Diabetes och ildre
7.5 higskolepoiing

Diabeles hos den aldre personen

Assisterad egenvird

insulinbehandling

Speciella problem i samband med boende inom kommunal
omsorg

Vetenskaplig metod
och uppsats,
15 higskolepoing

Specifika metader inom diabetesvirdforskning inkluderande

eget arbete omfattande 15 higskalepoiing

11

Leg. sjukskterska, som genomgatt
67.5 hiigskolepoiing diabeteskurser
{Niva 1) erhiller Magisterexamen och
har uléver Niva 1.1 iven féljande
kompetens:

Sjalvstindigt ansvara {0r sjukskiterske-
ledd diabetesmotiagning,

Forskriva och dosera fikemedel
vid diabetes (fSrutsitler bestut av
Sociaistyrelsen), -

Ta initiativ il och i samnverkan med vard-

wwamet infbra evidensbaserade meloder
inom diabetesvirden.
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NIVA 2, 60 HOGSKOLEPOANG FORSKARFORBEREDANDE UTBILDNING (MASTEREXAMEN).

Férkunskaper

* sjukskdterskeexamen och svensk legitimation {sjukskdterskeuthildning 180 higskelepodng enligt 1993 ars studieordning eller
sjukskéterskeutbildning enligt dldre studiegang kompletterad med omvardnadsvetenskap 30 hogskolepodng vid universitethig
skola). Validering av tidigare studier och klinisk erfarenhet beddms individuellt

= minst tvd rs yrkeserfarenhet som leg. sjukskoterska

« 67.5 hogskolepoiing diabetesvard (Niva 1 eller motsvarande)

Niva 1.1-kurser

Innehdll

minst sex manaders klinisk erfarenhet av diabetesvard med tillrackiigt stort patientunderlag,

Kompetens

Teorier inom diabetesvird-
forskning
7.5 hopskolepoiing

Health belief model

Barrett’s powertecri
Self-efficacy-teorier

Health promotion model
Self-regulation model

Locus of control
Empowerment

Stress och coping
Prochaska’s stages of change

Diabetesvard

i ett glohalt och méng-
kulturellt perspeldtiv
7.5 higskolepodng

Diabetes i ett internationellt perspektiv
Dizbetesvird | U-fand respektive iHland

Kleinman model of cultura? assessment

Olika kulturers och religioners influens pa diabetes
och egenvard

Patientmiten med tolk

Pedagogiska, psykofogiska
och sociala aspekter pa dia-
betesvird

7.5 higskolepodng

Leva med diabates

Kriser och krisbearbetning
Sarnhéllets stéd
Handledning

Specifik vetenskaplig metodik
inom diabetesvardforskning
7.5 higskolepoing

Datainsamlingsmeatoder
Statistik
Kvalitativa analysmetoder

individueilt vetenskapligt
arbete 30 hogskolepoing
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Enligt egen projekiplan

12

Leg. Sjukskdterska med avancerad
specialisering i diabetesvird

och med utvecklingsansvar
{Masterexamen)

Ansvara (&r att evidensbaserade
metoder inom diabetesvirden
anvinds och uppdateras.




NIVA 3, FORSKARUTBILDNING (DOKTORSEXAMEN)

FORKUNSKAPER

Forskarutbildningen dr fér niirvarande under revidering for att ka anpassningen till Svriga Eurapa. For att fd reda pd vilka krav pé
forkunskaper som giller vid det universitet du avser att studera vid bér du kontakta studierektor {6r forskarutbildringen vid det

aktuella universitelet.

INNEHALL
Forskarutbifdningen genomfars enligt individuell studieplan.

KOMPETENS

Leg. sjukskdterska med avancerad specialisering i diabetesvard och med ansvar for forskning inom diabetesvird och evidensbase-

rad diabetesvérd. Initiers, leda och genomitra forskningsprojekt inom diabetesvarden.

13
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Bilaga 4: Uppdraget

Sjalva regeringsuppdraget i fulltext.

Regeringsbeslu I3
REGERINGEN 2009-05-13 U2009/3072/UH
Utbitdningsdepartementet Hégskoleverker
’ Box 7851

103 99 Stockhoim

Uppdrag angaende specialistsjukiskiterskeexaren

Regeringens hesjut

Regeringen uppdrar 8t Hogskoleverket att féresld hur
specialistsjukskaterskeexamen bér utformas fér acr skapa fSrutsiceningar
f&r arc uthbildningen ska kunna f6lja kunskapsurvecklingen inom virden.
T uppdraget ingdr asr foresld hur férindringar av befintliga inriktningar
och inférandet av nya inriktningar pa specialistsjuksk&rerske-
utbildningen br hanceras,

Hbgskoleverket ska i arbeter samverka med Socialstyrelsen och évriga
berdrda myndigheter och organisationer.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet
{Utbildningsdepartementer) senast den 1 april 2010.

Finansiering av Hogskoleverkers kostnader f6r uppdragets genom-
farande ska ske inom ramen {&r anslaget fér myndigherens verksamher.

Arendet

Specialistsjuksk&terskeexamen inférdes 2001 i den s.k. examens-
ordningen, bilaga 2 ull hégskolefdrordringen (1993:100), och finns i dag
med elva olika inriktningar. Tio inriktningar omfattar 60 hégskolepoing,
och inriktningen mot distriktsskdterska omfattar 75 hégskolepoing.
Kraven {&r de olika inrikiningarna ir i examensbeskrivningen
formulerade mifrin sivil verksamhetsomride som medicinska
specialiceter. Fér var och en av dessa inrikiningar finns det angivet vilka
férmigor, firdigheter och kunskaper som studenten ska tilligna sig
utdver vissa gemensamima mil. For azt fi specialistsjukskdrerskeexamen
stdlls krav pé legitimation som sjukskéterska. En legitimerad
sjukskaterska som har specialistsjuksk&terskeexamen enlige
hagskoleférordningen har enlige 3 kap. 9 § lagen (1998:531) om

Postodyess Teleforudel E-pest; registimior@education.ministry.se
103 33 Stockho!im 03-405 1) 00

Besdhsadress Telefax

Prettringgaten 16 03216813
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yrkesverksamhet pi hilso- och sjukvirdens omride ritt ast anvinda en
1itel som motsvaras av en specialistsjulkskéterskeexamen 1
hogskoleférordningen (skyddad specialistbeteckning).

Det rider i dag brist pi specialistsjuliskéterskor i Sverige. Det har ocksi
pitalats problem med dagens specialistsjukskaterskeutbildningar,
framfér allt vad giller hur utbildningarnas inrikiningar méter virdens
bekov av specialistushildade sjukskaterskor inom olika omriden. I juni
2008 hélls ert mére pi Utbildningsdepartementer med f8retridare far
hilso- ach sjukvirdssekeorn, frositen och berérda myndighecer fér art
disleutera vad som kan och bar géras for atr rida bot pi bristen pi
specialistsjulkskdterskor. Under métet framkom bla. att en dversyn av
styrningen av utbildningarna och deras innehill hér genomféras. Flera
forslag om art modifiera befintliga och ate inféra nya inrikeningar pi
specialistsjukskdterskeuthildningen, har oclsd framféres i skrivelser rill
Uthildningsdepartementer av férerridare for lirositen, landsting och
yrkesfdreningar. Hogskoleverkes har i en ridigare rapport {1998:28 R)
uteryeke ace der ince dr [implige att precisera ett antal specialist-
inrikrningar 1 hogskoleférordningen.

Med stéd av regeringens bemyndigande den 2 april 2009 har ansvanigt
statstrid gett en sirskild uiredare i uppdrag ace utreda etz antal frigor
som rér behdrighetsregleringen inom hilso- och sjulivirden sams vissa
{rigor inom socialtjinsten (S 2009:02). I uppdraget ingir enligt
direktiven till urredningen bla. att utreda och [imna f6rslag pd Acgirder
som ska syfta till act fler sjukskéterskor specialistutbildar sig (dir.
2009:25).

D4 regeringens vignar

Lars Leijonborg

Anna Humble
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Hogskoleverket dr en myndighet fér fragor som rér universitet ach hégskolor,
Verket arbetar med kvalitetsbedémningar, tillsyn, uppf&ljningar, utveciiing av
hdgre utbildning, utredningar och analyser, bedémning av utlindsk utbildning
och studieinformation.

Lds mer pd vir webbplats www.hsv.se.
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