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FORORD

Sjukskoterskans kompetens en garant for en sdker patientvard

Det finns i dag éver 100 000 verksamma sjukskoterskor i Sve-
rige. Varje ar gar cirka 7 000 sjukskoterskor i pension. Manga
av dagens sjukskoterskor kommer att vara verksamma i minst
tio &r fran nu och de flesta i 30 ar. Av dagens sjukskoterskestu-
denter ar de flesta fodda i borjan av 1990-talet. Om vi raknar
med att en sjukskéterska ar yrkesverksam i cirka 40-45 ar sa
ar vi framme vid ar 2050 eller mer. Hur ser svensk halso- och
sjukvard ut idag och fram till &r 2050. Vilka ar de behov som
ska tillfredsstéllas och vilka kompetenser behdvs fran idag och
framat?

Den medicinska vetenskapen ar flera hundra ar gammal och
har genomgétt en fascinerande utveckling som bland annat har
resulterat i allt fler medicinska specialiteter. Tillsammans med
utvecklingen av den medicinska teknologin och utvecklingen av
nya lakemedel vidgar detta granserna for vad som ar mojligt
gallande diagnostik och behandling i framtiden. Informations-
och kommunikationsteknologin ar endast i borjan av sina moj-
ligheter och vart eget kunskapsomrade omvardnadsvetenskap
har efter mer an 30 ars svensk utveckling sprangt vallen med
snart 1 000 disputerade sjukskoterskor. Idag har vi god grund
for pastdendet att ocksd omvardnadsvetenskapen blir allt mer
specialiserad. Sammantaget leder denna intensiva utveckling
inom varden och omsorgens omraden till att det stélls nya krav
pa sjukskoterskors kompetens.

| likhet med Florence Nightingale tror vi att sjukhusen ar
historiska parenteser. Redan idag sker den mesta varden i
hemmet eller i patientens! naromrade via vardcentraler eller
mobila enheter. Antalet aldre Okar, och allt fler aldre har god
halsa samtidigt som gruppen multisjuka aldre som kraver avan-
cerad vard och behandling dkar. Redan idag kan vi med hjalp
av digital teknik "rontga” pa distans, konsultera specialister

och till exempel skicka bilder pa séar for diagnos och behand-
lingsordination. Bade telemedicin och telenursing "omvardnad
pa distans” ar vaxande forsknings- och utvecklingsomraden.
"Malsokande” hogeffektiva lakemedel for behandling av svéra
sjukdomar finns redan i dag. Avancerade cytostatika- och anti-
biotikabehandlingar utfors i patienters hem. Framfor oss ser vi
nya mojligheter genom utveckling av till exempel nya material
med antibakteriella ytskikt och mobila team for polikliniska
operationer och andra behandlingar. Valinformerade patienter
och narstdende har hoga forvantningar péa sjukskoterskors in-
satser.

Sjukskoterskors delaktighet i forbattringsarbete och om-
vardnadsforskning ar viktiga bidrag till denna snabba och in-
tensiva utveckling. For att kunna omsatta, tillampa och imple-
mentera denna nya kunskap och forskningens resultat kravs
hog kompetens. Genom att delta i samhallsdebatten kan sjuk-
skoterskor driva utvecklingen for en hdlsosammare livsstil for
alla samhallsmedborgare. For att aktivt vara med och driva
vardens utveckling, kunna vara ledare for det patientnara om-
vardnadsarbetet, stélla de "ratta” forskningsfragorna eller ta
fram ny omvardnadskunskap kravs hog kompetens.

Det ar mot denna bakgrund Svensk sjukskoterskeforening
presenterar sin Strategi for Utbildningsfragor. Det ar var for-
hoppning att strategin ska fungera som stimulans i debatten
om vad som kravs av sjukskoterskors utbildning for en god,
saker och trygg patientvard.

Stockholm i februari 2010
Ania Willman

Ordférande

Svensk sjukskoterskeforening

I Med patient avses i detta dokument att personen far yrkesmassig vard oavsett vardform och vardgivare.






EN SJUKSKOTERSKEUTBILDNING
FOR VARDENS UTVECKLING

Allt fler aldre personer behover vard och omsorg. Personer
som lever med l&dngvariga och komplicerade sjukdomstillstand
och ohalsa d¢kar. Stora folkomflyttningar, nya infektionssjukdo-
mar och tilltagande psykisk ohélsa utgér hot mot befolkning-
ens halsa. Kortare vardtider inom akutsjukvarden, 6kat ansvar
i primarvarden och den kommunala halso- och sjukvarden och
omsorgen, med vard i hemmet eller i sarskilda boenden, kraver
hdg kompetens. En snabb medicinsk- och teknisk utveckling le-
der till okade forvantningar fran medborgare, samtidigt som en
aldrande befolkning genererar minskade skatteintékter. Detta
utmynnar i begransade resurser som kraver ett effektivare ut-
nyttjande.

Internationell forskning visar pa ett direkt samband mellan
sjukskoterskors kompetens och patienters mojlighet till over-
levnad och valbefinnande (Aiken m.fl., 2002). Med sin breda,
och inom omvardnadsvetenskapen fordjupade kunskap, utgor
den legitimerade sjukskoterskan en strategisk yrkesgrupp
inom svensk vard och omsorg.

Vard och omsorg genomfors i en komplex verklighet som
paverkas av personalens individuella kunskaper och fardighe-
ter, patienter och narstdendes varderingar, organisatoriska for-
utsattningar, resurstillgéangar, ledarskap samt politiska intres-

sen. For att forsta, delta i och leda utveckling och forbattring
maste sjukskoterskor ha kunskap om sjukvardens organisa-
tion, samband och styrning.

Sjukskoterskor maste anvanda och véarna sin etiska kod.
Sjukskoterskor har ett ansvar att delta aktivt bade i den inre
organisationsutvecklingen av halso- och sjukvarden och i den
samhallspolitiska varddebatten. Sjukskéterskor utovar halso-
framjande omvardnad och maste aktivt bidra till att halso-
framjande metoder infors, samt verka for forebyggande sam-
héllsinsatser som leder till att manniskors halsa framjas och
bibehalls.

Specialistsjukskoterskor ar verksamma inom manga olika
verksamhetsomraden och vardformer dar arbetsuppgifterna
ar mycket skiftande. Detta stéller stora krav pa formagan till
sjalvstandigt arbete, vetenskapligt forhallningssatt, mangkultu-
rell kompetens och professionellt ansvar. Mot denna bakgrund
oOkar behovet av en grund- och specialistutbildning av hog kvali-
tet inom vard- och omsorgssektorn.

Svensk sjukskoterskeforening forordar darfor att de kom-
petenser som beskrivs i foljande dokument utgdr en grund
for dagens och morgondagens sjukskoterskeutbildningar pa
grund- och avancerad niva.



OMVARDNAD

Huvudomradet omvardnad och néarliggande kunskapsomraden

Omvardnad &r sjukskoterskornas ansvarsomrade. Omvéard-
nad ar ett undervisningsamne i sjukskoterskeutbildningen, ett
kunskaps- och forskningsomrade samt en verksamhet.

Malet for omvardnaden ar att personen som vardas ska
vara sjalvstandig och oberoende, sa langt det ar mojligt, samt
uppleva halsa. Malsattningen ar ocksa att balansera maktfor-
hallandet i omvardnadsrelationen sa att patienter och nar-
staende ar delaktiga, kanner trygghet och upplever respekt.
Ett grundlaggande antagande inom den omvérdnadsveten-
skapliga disciplinen ar att omvardnad sker pa personniva.

Manniskan blir patient nar hon far yrkesmassig vard. Det ut-
vidgade patientbegreppet inom omvardnad inkluderar att var-
darna tar héansyn till patientens familj, narstdende, omgivning
och milj6. Nar manniskan blir patient och behéver vard hamnar
hon i ett beroendeforhallande till de professionella vardarna.

Relationen, eller beroendeforhallandet mellan personer
som behdver omvardnad och vardaren karakteriseras av be-
grepp som exempelvis makt. Som vardare, har man bade
kunskap, befogenheter och ansvar och som patient ar man i
beroendestallning. | ett sddant forhallande blir det betydelse-
fullt att arbeta for att bevara patientens vardighet, integritet
och autonomi. Detta innebar att all omvardnad har en etisk
dimension.

Manniskan ar inte reducerbar utan betraktas i ett enhets-
perspektiv. Manniskan ses som en enhet av kropp, sjal och
ande. Med andra ord intresset riktas inte mot kropp, sjal och
ande var for sig utan mot enheten manniska. Av detta foljer att
innebdrden i begreppet hélsa ar relaterat till hela manniskan
och formas av hennes upplevelser.

En omvérdnad som utgar fran patientens villkor stravar
efter att bevara manniskans integritet och vardighet. Patien-
ten och/eller narstaende kan delge berattelser om patienten
och pé s& satt oka forstaelsen for patienten som person. Ett
gott bemdtande ar avgorande for patientens upplevelse av om-
vardnadsinsatserna, insatser som respekterar och tar tillvara
patientens egna resurser for tillfrisknande samt upplevelser
av halsa och valbefinnande. Sjukskoterskor maste vaga valja
patientperspektivet, lyssna till patientens rost och forandra sa
att patient och narstdende tillats vara delaktiga.
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Huvudomradet inom sjukskoterskans utbildning ar omvard-
nad. Innehallet i undervisningsamnet omvardnad utgar fran
professionens kunskapsomrade. Omvardnadsvetenskap/vard-
vetenskap ar en autonom vetenskap och forskningsomrade.
| utbildningen ska huvudomradet ha en tydlig struktur med
teoretisk forankring, karaktaristika och progression som leder
fram till bade en akademisk examen och en yrkesexamen.

| sjukskoterskornas grund- och specialistutbildning behovs
aven andra kunskapsomraden sasom etik, biomedicin, folk-
halsa och pedagogik. | utbildningen behdvs en integration mel-
lan dessa kunskapsomraden och huvudomradet omvardnad.

Omvardnad och etik
Sjukskoterskors vardegrund vilar pa en humanistisk mannisko-
syn med omsorg och respekt for patientens autonomi, integri-
tet och vardighet. Dessa utgangspunkter ligger till grund for
sjukskoterskans professionella forhallningssatt och ska ge-
nomsyra hela utbildningen.

Varje sjukskoterska har ett moraliskt ansvar for sitt bemo-
tande, sina bedémningar och beslut. De etiska fragestallning-
arna i varden har aktualiserats och ar oftast svarbedémda.
Etiska dilemman kan uppstéa nar olika varden star i konflikt
med varandra. Sjukskoterskor ar skyldiga att agera om de i
sin yrkesutdvning moter missforhallanden som riskerar att ga
ut dver patienterna. Det galler oavsett om missforhallandena
beror pa resursbrist, bristande ledarskap, icke &ndamalsenlig
organisation, miljo eller bristande kompetens. Professionell
etik och etiska regler handlar om centrala varden och hur dessa
varden forvaltas av professionen i relation till patienterna.

Sjukskéterskans etiska kod som ar antagen av International
Council of Nurses (ICN, 2007) slar fast att omvardnaden ska
utévas med respekt for manskliga rattigheter och med hansyn
till manniskors varderingar, vanor och tro. Sjukskoterskornas
etiska kod ar i linje med de intentioner som beskrivs i den
Svenska etiska plattformen ( SOU, 1995:5).

Den professionella etiken innefattar att sjukskoterskor ska
foretrada patientens intressen, visa 6dmjukhet och respektera
patienters ratt till sjalvbestammande. Sjukskéterskor maste
tillampa gallande forskningsetiska konventioner.



Omvardnad och biomedicin

Patientens subjektiva upplevelse av symtom och illabefinnande
skiljer sig vanligen fran kroppsliga tecken pa ohalsa. Patienten
forvantar sig att omgivningen observerar, fragar efter och var-
derar bada delar. Nar manniskor vander sig till varden for hjalp
ar det oftast pa grund av olika symtom pa ohalsa som man
upplever sdsom smarta, trangningar eller hjartklappning och
inte pa grund av objektiva tecken pa ohélsa sdsom snabb puls
eller bakterier i urinen. Det ar angelaget att sjukskoterskan i
sin anamnes bade registrerar de matbara objektiva tecknen pa
ohalsa samt lyssnar och dokumenterar hur patienten upplever
sin ohalsa och stéller detta i relation till i vilket socialt samman-
hang patienten lever sitt liv.

Biomedicin tar sin utgdngspunkt i det naturvetenskapliga
perspektivet dar kroppen star i fokus. Inom biomedicin beskri-
ver man de objektiva tecken pa sjukdom och ohélsa som kan
observeras, matas och registreras, det vill saga patologiska
tecken pa underliggande sjukdomsprocesser sasom exempel-
vis hogt eller lagt blodtryck, stigande kroppstemperatur eller
andra fynd fran olika undersokningar och tester man genomfor
med patienten.

Till grund for sjukskoterskans beddomning, atgéarder och
utvardering av patientens behov ligger forutom kunskap i om-
vardnad, kunskap i biomedicin.

Sjukskoterskans kompetens inom kunskapsomradet bio-
medicin har en avgérande betydelse for omvardnaden. For att
sjukskoterskor ska kunna ge en professionell omvardnad be-
hoévs goda kunskaper i anatomi och fysiologi satt i relation till
olika sjukdomstillstand.

Omvardnad och folkhilsa

Den halsoframjande omvardnaden bygger pa en humanistisk
syn pa manniskan och inriktar sig pa att forsta personens livs-
varld i relation till halsa, sjukdom och lidande i stallet for att
fokusera pa problem och diagnoser.

Den halsoframjande omvérdnadens insatser forutsatts
utga fran ett férhaliningssatt som genomsyras av dialog, del-
aktighet och jamlikhet i motet med personen. For att framja
halsa kravs en ansats som innefattar delaktighet av personen

sjalv. Utgangspunkten bor vara att manniskan ar kapabel till
halsa och vélbefinnande oavsett sjukdom och ohélsotillstand.
En hélsoframjande intervention innebar att sjukskoterskan i
samtal med patienten utgar fran patientens egna varderingar,
upplevelse av mening och hur patienten sjalv vill ha det i sitt liv
for att kanna valbefinnande.

Folkhalsa som kunskapsomrade omfattar kompetens avse-
ende hur manniskors livsstil, miljéfaktorer och véardens orga-
nisation och struktur paverkar folkhalsan pa samhallsniva.
Aven aspekter av makt, klass, genus, kultur och mangfald faller
inom ramen for folkhalsobegreppet.

Sjukskoterskors kompetens inom kunskapsomradet folk-
halsa ar angelagen ur bade ett samhalls- och familjeperspek-
tiv. Bdde kunskap om befolkningsaspekter i allmanhet och om
kvinnors, mans- och barns hélsa specifikt ar lika betydelsefulla.
Sjukskoterskor ska ha kompetens att identifiera halsorisker
och orsakssamband mellan livsvillkor, levhadsvanor och halsa.
Sjukskoterskor har ansvar for att anpassa omgivningsfaktorer
som stdd for halsa och valbefinnande och ett ansvar att undan-
rOja risker for ohalsa.

Omvardnad och pedagogik

| sjukskoterskors uppdrag ingdr att leda och ansvara for den
patientnara omvardnaden. For att kunna utdva ett gott ledar-
skap behovs en uttalad vardegrund och ett tydligt uppdrag for
den verksamhet sjukskoterskan verkar i.

Sjukskoterskor informerar och undervisar patienter och
narstaende i syfte att skapa trygghet for patienten, och gora
patienten delaktig i vardens beslut.

Information och utbildning ska férstds som nagonting
delat, inte formedlat, for att framja kunskap och delaktighet.
Patientundervisningen férvantas utgé fran varje enskild patients
behov och unika situation. Sjukskéterskan bor lyssna pa pa-
tientens berattelse utifran patientens satt att kommunicera sin
ohalsa i sin livsvarld.

En 6kad kunskap om olika pedagogiska synsatt och laran-
deprocesser okar sjukskdterskans forstaelse for hur en indivi-
duellt anpassad undervisning kan utformas.



UTBILDNINGSSYSTEMET
OCH DE SEX KARNKOMPETENSERNA

Sjukskoterskeutbildningen ska ge tillrackliga kunskaper
om den vetenskapliga kunskap som den allménna halso- och
sjukvarden bygger pa inklusive insikt i friska och sjuka mannis-
kors anatomi, fysiologiska funktioner, utveckling och beteen-
den. Utbildningen ska visa pa sambandet mellan manniskans
halsotillstand och hennes fysiska och sociala milj6. Utbildning-
en ska aven ge tillrackliga kunskaper om yrkets karaktar och
etik samt de allménna principerna for vard och omsorg.

Larosatena maste transformera omvérdnadsvetenskap/
vardvetenskap fran en professionsneutral vetenskap till en
professionsinriktad vetenskap sa att omradet tydliggors. For
att sakerstalla progressionen i omvardnadsamnet maste om-
vardnadsforskare undervisa pa grundutbildningsniva. Sjuk-
skoterskestudenterna méaste under sin utbildningstid tranas i
att integrera och implementera nya forskningsresultat samt
lara sig reflektera dver sitt eget arbetssatt i forhallande till
forskning och utveckling.

Olika professioner bidrar till patientens vard och behand-
ling utifran olika perspektiv och kunskapsomraden. For att kun-
na mota patienters komplexa vardbehov kravs ett samarbete
Over professionsgranser och mellan olika discipliner som till
exempel omvardnad, medicin och psykologi.

Institute of Medicine of the National Academies (10M, 2003)
och Quality and Saftey Education for Nurses (QSEN, 2007) i
USA har identifierat sex karnkompetenser som ar nédvandiga
for vardens professioner (Se faktaruta 1, till hoger).

Forslaget innebéar att all utbildning organiseras sa att de
sex karnkompetenserna; personcentrerad vard, samverkan i
team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitets-
utveckling, séker vard och informatik har en tydlig progression
genom hela utbildningssystemet. | sjukskoterskornas utbild-
ning pa grund- och avancerad niva bor de olika larmomenten
sammanflatas s& att en tydlig progression av amnen och karn-
kompetenser kan urskiljas.
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Faktaruta 1. De sex karnkompetenserna som identifie-
rats som nodvandiga i all utbildning av vardens profes-
sioner.

De sex kdrnkompetenserna
Personcentrerad vard

Samverkan i team

Evidensbaserad vérd

Forbattringskunskap for kvalitetsutveckling
Saker vard

Informatik

Referenser:
Institute of Medicine of the National Academies (IOM, 2003);
Quality and Safety Education for Nurses (QSEN, 2007).

Den 1 juli & 2007 genomférdes en ny hogskolereform dar
kravet pa progression, nivdbestamning, tydliga larandemal och
oOkad rorlighet genom internationalisering skarptes for alla aka-
demiska utbildningar. Utbildningarna ska aven utformas sa att
studenterna kan vara konkurrenskraftiga pa en internationell
marknad. | dagens utbildningssystem bygger varje utbildnings-
niva vidare pa en tidigare niva, till exempel kraver behdrighet
till den avancerade nivan en examen pa grundnivan (Se figur 1
pa nasta sida).



Figur 1. En illustration dver de sex karnkompetensernas progression i utbildning mot bakgrund av huvudomradet omvardnad
i forhallande till dagens utbildningsstruktur.

AVANCERAD NIVA

Examen specialistsjukskoterska
Magisterexamen

60 hogskolepoang O%

Masterexamen %
60 hogskolepoédng %

Personcentrerad vard
Forbattringskunskap for kvalitetsutveckling

Samverkan i team
Evidensbaserad vard

Saker vard
Informatik

FORSKARNIVA

Licenciatexamen
120 hogskolepodng

Doktorsexamen
120 hogskolepoang

Svensk sjukskoterskeforening anser att:

® de sex karnkompetenserna ska inga i utbildningarna for sjukskoterskor pa grund- och avancerad niva

® de sex karnkompetenserna maste sammanflatas med 6vriga kunskapsomraden och ska aterfinnas som réda tradar
genom hela utbildningssystemet

® progression av huvudomradet omvardnad och de sex karnkompetenserna maste tydliggoras for varje utbildningsniva.



Personcentrerad vard

Personcentrerade vard kannetecknas av att personen blir sedd
och forstddd som en unik individ med individuella behov, varde-
ringar och férvantningar. En vard pa personens villkor stravar
efter att bevara personens integritet och vardighet. Begreppet
vardrelation beskriver motet mellan patient eller narstaende
och sjukskoterskan eller annan professionell vardare. Vardrela-
tionen kan vara lang eller kort, men karaktariseras alltid av ett
professionellt engagemang. En personcentrerad vard bygger
pa en fungerande relation mellan patient och sjukskéterska,
nagot som sjukskoterskan har ansvar for att skapa.

Patienten ar expert pa upplevelsen av sin egen ohélsa
och har den basta kannedomen om sin egen kropp. Detta gor
patientens delaktighet till en nddvandig forutsattning for en
personcentrerad vard. Patienter och narstadende maste motas
med empati och kunskap. Sjukskoterskor ska kunna bekréfta
individers personlighet, visa respekt for det unika och bekréfta
personens livsvarld. Ett gott bemdtande ar avgérande for per-
sonens upplevelse av omvardnadsinsatserna, insatser som
respekterar och tar tillvara personens egna resurser for till-
frisknandet samt upplevelse av halsa och valbefinnande.

Sjukskoterskor ska kunna ge vard som motsvarar profes-
sionella etiska krav. De ska kunna identifiera och stddja per-
sonens styrkor och behov utifran utvecklingsniva samt ge for-
utsattningar for att stddja personen att ta beslut rérande den
egna halsan. Sjukskoterskor ska kunna informera patienter om
olika behandlingsalternativ och om vilka vardformer som finns
tillgangliga, samt respektera patientens ratt till egna beslut
och den egna journalen.

Sverige ar ett mangkulturellt samhéalle med egna minori-
tetsgrupper och en 6kad migration. Varden star infor stora ut-
maningar att kunna erbjuda en god omvardnad och behandling
till patienter med annan kulturell bakgrund an den svenska. Kul-
turen fungerar som en referensram till personens upplevelse
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av sin livsvarld. Faktorer som sprak, kommunikation, synen pa
tid, individualitet, grupptillhérighet och auktoritet har betydelse
for upplevelsen.

Darfor ar det angelaget att den personcentrerade varden
gor det mojligt for enskilda patienter och narstdende med in-
vandrarbakgrund att ge uttryck for sitt lidande och sina behov
utan att detta tolkas mot bakgrund av vad de professionella
tror sig veta om en specifik kultur eller invandrargrupp. Verbal
och icke verbal kommunikation i omvardnaden behéver tydlig-
goras. Vilket innefattar god kdnnedom om dessa faktorers
betydelse for vard och behandling. Sjukskoterskor ska kunna
identifiera hur kulturella faktorer kan inverka pa upplevelser av
och forvantningar pa vard och behandling.

Samverkan i team

Inom flera av halso- och sjukvardens omraden ar det i dag visat
pa att nar vardens olika yrken och professioner samarbetar i
team uppnas de basta resultaten for patienter avseende dver-
levnad, symtomlindring och valbefinnande (t.ex. Strok Unit
Collaboration in Cochrane Database of Systematic Reviews,
2007). Teamarbete Overbryggar kompetenser, framjar konti-
nuiteten och starker sakerheten for patienten i varden. Den
tvarprofessionella dialogen utgar fran en helhetssyn pa patien-
tens situation. Vilket bade tillgodoser patientens behov av en
smidig vardkedja Over organisationsgranserna och samhallets
krav pa basta resursanvandning.

Sjukskaéterskor maste 6ka medvetenheten om sina egna
mojligheter att bidra till teamets resultat genom sina kunska-
per i omvardnad och ansvar for omvardnaden. Sjukskoterskor
ska kunna kommunicera med teamets alla medlemmar med
respekt och integritet samt medverka till att teamets olika rol-
ler klargors, delta i beslutsfattande och vid behov acceptera
ledarskapet for teamet. Sjukskoterskor forvantas forsta hur



det egna sattet att kommunicera paverkar andra samt lara sig
att analysera skillnader i olika kommunikationsstilar som finns
bland patienter, hos narstadende inom familjer och hos andra
teammedlemmar. Sjukskoterskor ska lara sig effektiva strate-
gier och tillvagagangssatt for konfliktlosning.

Sjukskoterskor maste aktivt medverka till att teamet arbe-
tar personcentrerat och inkluderar familj och narstdende i
teamet. Sjukskoterskor ansvarar for att patientens omvard-
nadsbehov uppmarksammas och tillgodoses samt att ett bra
flode i vardkedjan skapas.

Evidensbaserad vard

Termen evidensbaserad vard avser en vilja att forena basta
tillgéngliga vetenskapliga kunskap med beprdvad erfarenhet
och kunskap om enskilda patienters situation och upplevelser.
Avsikten ar att ge en sa god och effektiv vard som maojligt. Evi-
densbaserade kunskapsunderlag ar en form av faktaunderlag
och ett samlingsnamn for systematiskt insamlad och kritiskt
varderad forskning. Dessa faktaunderlag kan finnas i olika
former, till exempel som litteraturdversikter, nationella vard-
program, standardvardplaner eller kliniska riktlinjer. For att
varden ska blir trygg och saker for patienter och narstaende ar
det viktigt att denna faktakunskap kombineras med fortrogen-
hetskunskap, fardigheter och forstaelse.

For att kunna integrera basta tillgangliga evidens med
den kliniska erfarenheten och patientens dnskemal och for-
vantningar behover sjukskéterskor ha kunskap om forsknings-
processen och om grundlaggande forskningsmetoder.

Sjukskoterskor maste kunna skilja ett kunskapsunderlag
med varierande grad av evidens fran ett underlag byggt pa en-
bart klinisk erfarenhet. Sjukskoterskor méaste vardesatta och
forstd nodvandigheten av saval egen kontinuerlig kunskaps-
utveckling som professionens behov av kunskapsutveckling.

Sjukskoterskor ska forstd innebérden av att visa foljsamhet
till evidensbaserade riktlinjer och forstd betydelsen och kon-
sekvenserna av att folja eller avvika fran evidensbaserade rikt-
linjer.

Forbattringskunskap for kvalitetsutveckling
Alla som arbetar i varden har tva uppdrag, dels att utfora
sitt patientnara arbete och dels att utveckla systemet de ar
verksamma inom. Forbattringskunskap ar kunskap om system,
variationer, forandringspsykologi och ett larandestyrt for-
andringsarbete. Den professionella kunskapen grundar sig
pa kunskaper i omvardnadsamnet, personliga fardigheter och
etik. Forbattringskunskap utgor ett komplement till den profes-
sionella kunskapen. Genom att kombinera forbattringskunskap
med den professionella kunskapen kan man lattare utveckla
och forbattra omvardnaden samtidigt som man utvecklar och
forbattrar olika vardprocesser och system.

Sjukskoterskor behover forsta hur den patientnara vard-
organisationen och dess olika system ar utformade, se varia-
tioner over tid och forsta vikten av att mata vad som faktiskt
gorsivarden. Sjukskoterskor ska ha kunskap om hur manniskor
reagerar och agerar infér forandringar och forsta betydelsen
av att tydliggora dessa forandringar i teamet, men aven med-
vetandegora sin egen forstaelse. Sjukskdterskor maste forsta
och acceptera att arbetet med kontinuerliga kvalitetsforbatt-
ringar ar en del av det professionella forhallningssattet.

For att kunna kvalitetsutveckla den patientnara omvard-
naden maste sjukskoterskor lara sig samla data. De behover
ocksa kunna analysera data, saval kvantitativt som kvalitativt
och ta initiativ till forbattringar.

Sjukskoterskor ska kunna tillampa metoder for forbatt-
ringsarbete och kontinuerligt arbeta for att forbattra kvalitet
och sakerhet inom vard och omsorg.
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Sédker vard
For att kunna skapa en saker vard maste sjukskoterskor ha
kunskap om ansvarssystemets utformning och vikten av saker-
hetsarbete for att forhindra misstag sa att patienter inte kom-
mer till skada. Arbetet for sakerheten i varden har som syfte
att minska skador for patienter och personal genom att bade
individ- och systemfaktorer som mojliggor risk och fel undan-
rojs. Sjukskoterskor ska kunna anvénda olika instrument for
datainsamling, till exempel instrument for riskbedémning.
Organisationen som helhet, tillsammans med alla delar i
miljon, och teamets samlade kompetens ar lika viktiga ur saker-
hetssynpunkt. Sjukskdterskor behdver aven lyfta fram vikten
av patientens kunskap och erfarenheter i sakerhetsarbetet.
Kunskaper for att anvanda medicinskt tekniska hjalpmedel,
informations- och kommunikationsteknologi, (IKT), kliniska
riktlinjer och standardvardplaner som stéd for kvalitet och sa-
kerhet behovs. Kvalitetsindikatorer utgor ett stod for kliniskt
verksamma sjukskaéterskor i enskilda vardsituationer.
Sakerhetsarbete ska inte enbart fokusera pa redan intraf-
fade handelser utan ocksa analysera framtida tankbara risker.
Sakerhetstankandet maste kopplas ihop med andra fragor i
verksamheten som till exempel bemanning, kompetens, arbets-
tider och ekonomi.

Informatik

Sjukskoterskor maste engagera sig i arbetet med att utveckla
val fungerande informations- och kommunikationssystem
som stodjer omvardnadsarbetet och som har fokus i enskilda
patienters behov och sakerhet. Sjukskoterskor behdver kom-
petens att kunna paverka utvecklingen av informations- och
kommunikationsstod for styrning, hantering och bearbetning
av omvardnadsdata, information och kunskap samt som stod
for omvardnad, forskning och utbildning. For effektiv insam-
ling, lagring, analys, representation, éverféring och kommuni-
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kation av data och information behdver badde dndamalsenliga
tekniska I6sningar och enhetliga klassifikationer och termino-
logier utvecklas.

Sjukskoterskor har en betydelsefull roll bade i vardgivar-
nas upphandlingsprocess runt IKT-strukturen men ocksa som
kravstallare och samarbetspartner med teknikfoéretagen. Sjuk-
skoterskor behover aktivt delta i processarbetet runt framta-
gandet av ny design och i implementering och utvardering av
ny teknik.

Virtuella larmiljéer kravs for att studenter ska kunna trana
pa olika medicinskt tekniska uppgifter innan processen utfors
med patienter. Kontinuerlig dvning i kommunikation och led-
ningsansvar vid akuta situationer ar en forutsattning for att
uppnad en okad sakerhet och maste ingd i sjukskoterskors ut-
bildning och kompetensutveckling.

Flodesprocesser kan effektiviseras och utvecklas med
hjalp av IKT-stdd, vilket bidrar till en forhojd sakerhet i varden.
| samverkansprocessen mellan teknik— patient—organisation
blir sjukskoterskornas aktiva medverkan darfor viktig.




Svensk sjukskoterskeforening anser att sjukskoterskeutbildning
pa grund- och avancerad niva ska leda till att:

sjukskoterskor kan visa respekt for det unika, bekrafta
personens livsvarld och bejaka personens
halsoframjande resurser

sjukskoterskor kan identifiera hur kulturella faktorer
kan inverka pa upplevelser av och férvantningar pa vard
och behandling

sjukskoterskor kan kommunicera med teamets alla
medlemmar och éver organisationsgranser med
respekt och integritet, samt medverka till att teamets
olika roller klargors, delta i beslutsfattande och vid
behov acceptera ledarskapet for teamet

sjukskoterskor kan analysera olika kommunikationsstilar
samt lara sig effektiva strategier och tillvagagangssatt
for konfliktlosning

sjukskoterskor vardesatter och forstar nddvandigheten
av saval egen kontinuerlig kunskapsutveckling som
professionens behov av kunskapsutveckling

sjukskoterskor bedriver evidensbaserad vard och forstar
innebdrden av att visa foljsamhet till evidensbaserade
riktlinjer samt forstér betydelsen och konsekvenserna av
att folja eller avvika fran evidensbaserade riktlinjer

sjukskoterskor forstar hur den patientnara
organisationen och dess olika system ar utformade,
ser variationer over tid och inser vikten av att mata vad
som faktiskt gors i varden

sjukskoterskor tillampar metoder for forbattringsarbete
och arbetar kontinuerligt for att forbattra kvalitet och
sakerhet i vard och omsorg

sjukskoterskor anvander olika instrument for
datainsamling, till exempel instrument for riskbedémning

sjukskoterskor har nodvandiga kunskaper for att anvanda
medicinskt tekniska hjalpmedel, informations- och
kommunikationsteknologi, kliniska riktlinjer och standard-
vardplaner som stod for kvalitet och sakerhet

sjukskoterskor har kompetens att paverka utvecklingen
av informations- och kommunikationsstod for styrning,
hantering och bearbetning av omvardnadsdata

sjukskoterskor har kunskap att aktivt delta

i processarbetet runt framtagande, implementering
och utvardering av ny teknik.
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SPECIALISTSJUKSKOTERSKE-
UTBILDNING PA AVANCERAD NIVA

Specialistsjukskoterskor arbetar inom manga olika verk-
samhetsomraden och vérdformer dar uppgifterna ar mycket
skiftande. Kortare vardtider, minskat antal vardplatser och ef-
fektivare diagnostik- och operationsmetoder innebar att tidi-
gare komplexa vardinsatser inom intensivvard eller specialist-
sjukvard i dag sker i patientens hem.

Sjukskoterskornas yrkesroll forandras och bland annat
finns det i dag fler sjukskoterskedrivna mottagningar an
tidigare. Ska varden i hemmet vara lika god och séker som
den sjukhusbaserade varden kravs fler specialistutbildade
sjukskaterskor inom den kommunala sektorn. Aven inom den
hogspecialiserade varden och primarvarden finns behov av fler
specialistsjukskoterskor.

Specialistsjukskoterskan ska vara specialist i omvardnad
och ansvara for att identifiera omraden som behéver forbatt-
ras, sakerstalla en god kvalitet i omvardnaden samt arbeta for
att varden ar saker. Utover fordjupad utbildning i omvardnad
behoéver utbildningen pa avancerad niva organiseras pa ett
nytt satt med fler fordjupningsomraden for att méta vardens
utveckling. Det kravs andra utbildningskombinationer an tidi-
gare.

Specialistsjukskoterskeutbildningen ska leda till fordjupade
kunskaper i biomedicin, vetenskaplig metod, pedagogik, halsa
och ledarskap. Kunskap om vetenskaplig metod och de sex
karnkompetenserna personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, férbéattringskunskap for kvalitetsutveck-
ling, saker vard samt informatik maste sammanflatas med om-
vardnadsamnet genom hela specialistutbildningen och uppvisa
en tydlig progression.

For att kunna mota kraven pa en kunskapsbaserad och
halsoframjande vard dar sjukskoterskorna aktivt bidrar till
att utmonstra gamla metoder och implementerar nya maste
specialistutbildningarna nivdanpassas till rddande examenssys-
tem. Sjukskoterskors specialistutbildningar ska ligga pa avan-
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cerad niva och ge bade akademisk examen och yrkesexamen.
For att skapa flexibla specialistutbildningar maste samlasning
over utbildningsgranser och mellan olika inriktningar ske.
Fordjupning inom de olika inriktningarna kan uppnas genom
valbara kurser, examinationsuppgifter, VFU-placeringar och
det sjalvstandiga examensarbetet.

Utbildningen ska leda till att specialistsjukskoterskan ut-
vecklar formagan att reflektera och omsatta kunskaper och
fardigheter i manga skiftande komplexa situationer med ett sa-
kertochpersoncentreratarbetssatt. En specialistsjukskoterska
ska ha férmaga till sjalvstandigt arbete, visa ett vetenskapligt
forhallningssatt, mangkulturellt kunnande, systemtankande,
etiska beddmningar och professionellt ansvar.

En kunskapsbaserad vard kraver specialistutbildade sjuk-
skoterskor som klarar av att géra bedomningar med hansyn till
etiska och samhalliga aspekter samt har insikt om den veten-
skapliga kunskapens roll i varden. Specialistsjukskoterskor ska
ha fordjupade kunskaper om evidens, forskningsmetoder och
utvarderingsinstrument. De ska kunna initiera och medverka i
forskning och utvecklingsarbete samt delta i implementering
av evidensbaserad vard. En kunskapsbaserad vard behover en
overvagande del (70 procent) specialistutbildade sjukskdter-
skor och inom vissa verksamheter kravs att 100 procent ar
specialistutbildade.

Specialistsjukskoterskan ska ha kompetens att medverka
i verksamhetsplanering och verksamhetsuppféljning. Specia-
listsjukskoterskan har ett sarskilt ansvar att delta i utveckling
och kritisk granskning av tekniska informations- och kommuni-
kationsverktyg sa att de pa ett effektivt satt stodjer omvard-
nadsprocessen, verksamhetsuppfdljning samt kunskapsut-
vecklingen inom omvardnad. Specialistsjukskoterskan maste
kunna fungera som bade anvandare, kravstallare, bestallare,
utvecklare och forvaltare i den egna organisationen.

For att kunna gora ratt fran borjan behovs fordjupade kunska-



per i tillampningen av forbattringsmetoder for kvalitetsarbete.
Specialistsjukskoterskan har ett professionellt ansvar att leda
och utforma omvardnadsarbetet utifran basta tillgangliga kun-
skap. Specialistsjukskoterskor maste ha fordjupade kunskaper
i och god formaga att ansvara for och systematiskt leda, priori-
tera och samordna vardarbetet i teamet utifran medarbetarnas
olika kompetenser. For att kunna utveckla teamet kravs kom-
petens i konflikthantering.

Specialistsjukskéterskor ska kunna analysera styrkor och
svagheter i den egna professionella kompetensen och fort-
I6pande engagera sig i personlig och professionell kompetens-
utveckling. Specialistsjukskoterskan ska kunna undervisa och
handleda bade studenter och kollegor utifran en reflekterande
hallning samt stddja multidisciplinar samverkan pa alla nivaer.

Specialistsjukskoterskor ska ha fordjupade kunskaper och
god formaga att medverka till att utveckla en estetiskt till-
talande miljo for patienter, narstdende och medarbetare, som
karakteriseras av att vara trygg och saker samt funktionell och
andamalsenlig.

Utbildningsplatser och upplagg
For att ett larosate ska fa utfarda examen for specialist-
utbildning maste aktuell forskning inom fordjupningsomradet
bedrivas vid larosatet och studenterna bor ges mojlighet att
involveras i den forskning som pagar. Specialist- och forskar-
utbildade larare med kunskap inom bade huvudomradet och
respektive fordjupningsomrade ska finnas. For att uppna detta
kravs ett utbkat samarbete mellan olika larosaten inom och
mellan regioner.

Det ar av stor vikt att studenternas sjalvstandiga arbete
i specialistutbildningen integreras med det studerade for-
djupningsomradet sa att studenterna far tranas i utvardering
av befintlig kunskap och implementering av ny kunskap.
For att uppna detta bor verksamhetens bashandledare for

specialistsjukskoterskestudenter minst ha magisterexamen,
specialistsjukskoterskeexamen och handledarutbildning. Anta-
let utbildningsplatser och utbildningarnas kvalitet maste kon-
tinuerligt utvarderas. En akademisk uppbyggnad maste ske i
verksamheten sa att den kan erbjuda en verksamhetsforlagd
utbildning av samma kvalitet och pd samma vetenskapliga
nivda som den teoretiska. Verksamheten behdver inventera
sin specialisthandledarkompetens och utarbeta kompetens-
utvecklingsplaner for sjukskoterskor med aldre studiegéang.
Specialistutbildningens organisation och kvalitet har ett starkt
samband med satsningar pa klinisk omvardnadsforskning och
kombinationstjanster for disputerade sjukskoterskor. Kliniska
lektorat och kliniska professurer maste inrattas.

Genom att starka den akademiska kompetensen inom de
olika verksamheter som ansvarar for specialistutbildningens
verksamhetsforlagda delar borde de verksamhetsforlagda
perioderna kunna utékas. En mojlighet ar att inratta utbild-
ningstjanster dar den akademiska kopplingen tydliggors ge-
nom upprattandet av kliniska lektorat. Utbildningstjansterna
bor finansieras pa central niva inom kommuner och landsting.
E-kurser, streamade forelasningar, larplattformar, halvfartsut-
bildning med flexibla intag, med fa eller inga Campustraffar
skulle 6ka utvecklingsmajligheterna for utformningen av utbild-
ningstjanster.

Detta kraver en 6versyn av larosatenas ekonomiska ersatt-
ning for utbildning. Dagens fordelningsmatt med helarspres-
tationer kan utgora ett hinder for specialistutbildningarnas
utvecklingsmojligheter betraffande flexibilitet och pedagogik.

Forskningsmedel

Malet for omvardnadsforskningen ar att generera ny kunskap
om god omvérdnad i syfte att bibehalla och férbattra halsa
samtlindra lidande hos enskilda personer och grupper. Omvard-
nadsforskningens resultat bidrar darigenom till att forbattra och
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fornya vard och omsorg saval nationellt som internationellt.
Detta galler omvardnad av individer saval som organisation av
patientnara vard, oavsett huvudman. Omvardnadsforskningen
bidrar aven med kunskap for att utveckla ledarskapet i vard-
verksamheterna och vardutbildningarna. Kunskapstillvaxten
genom omvardnadsforskning ar en forutsattning for en evidens-
baserad och saker patientvard.

Framtidens omvardnadsforskning maste starkas genom
Okade ekonomiska och personella resurser. Statliga medel
maste avsattas for omvardnadsforskning, till saval grundforsk-
ning, tillampad forskning som implementeringsforskning.

Forskande sjukskoterskor och doktorander maste kunna
arbeta gransoverskridande och i kreativa forskarmiljger. Kili-
niskt verksamma sjukskoterskor maste i hogre utstrackning
an hittills ges mojlighet att genomga forskarutbildning och dar-
efter kunna fortsatta att arbeta i patientnara vard samt leda
omvardnadsarbetet parallellt med sin forskning. Larosatena
maste tillsammans med varden och omsorgens huvudman in-
ratta kliniska professors-, lektors- och adjunktsbefattningar sa
att sambandet mellan, och utveckling av, utbildning, forskning
och vardverksamhet starks.

Oronmarkt finansiering och resurser riktade specifikt till
omvardnadsforskning och till projekt dar omvérdnad utgor en
obligatorisk del ar en forutsattning for vardens utveckling. Det
ar av stor vikt att omvardnadsforskningen bedrivs i tematiskt
starka forskarmiljéer och i samverkan med andra discipliner
inom vard- och omsorg. Darfor ar det nodvandigt att avtal om
medel for forskning och utbildning sluts pa ett likvardigt satt
for sjukskoterskors grund- och specialistutbildningar som de
avtal som i dag finns for lakar- och tandlakarutbildningar.
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Svensk sjukskoterskeforening anser att
sjukskoterskors specialistutbildningar
ska leda till:

® fordjupade kunskaper inom huvudomradet omvardnad
pa magister eller masterniva

® fordjupade kunskaper inom biomedicin, pedagogik,
halsa och ledarskap

® kunskaper inom ett fordjupningsomrade
® akademisk examen och yrkesexamen pa avancerad niva

@ titeln specialistsjukskoterska i omvardnad med inriktning
mot ett férdjupningsomrade
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SAMVERKANSORGAN FOR
EN INTEGRERAD UTBILDNING
PA GRUND- OCH AVANCERAD NIVA

Hogskolans ansvar for resultaten av den verksamhetsfor-
lagda utbildningsdelen bor aterspeglas genom aktivitets- och
resultatstyrda system for ekonomisk ersattning for handled-
ning av studenter. Det behdvs en gemensam vision fran aka-
demi och verksamhet om sjukskoterskeutbildningens syfte och
innehall. De forvantade studieresultaten for de verksamhets-
férlagda delarna av utbildningen maste vara kanda i verksam-
heten. Kommunikationen maste forbattras mellan larosatena
och verksamheten. For att klara detta bor samverkansorgan pa
nationell, regional, lokal och institutions- och verksamhetsniva
upprattas. Dessa samverkansorgan kan Oka interaktionen mel-
lan vard, forskning och utbildning och bidra till en systematisk
implementering av ny kunskap genom att utbildningsfragorna
star i fokus (Se figur 2 nésta sida).

Nationellt 6vergripande samverkansorgan

| dag finns stora problem betraffande planeringen och styr-
ningen av sjukskoterskornas grund- och specialistutbildningar.
Det kravs ett tydliggorande pa nationell niva angdende omfatt-
ning och innehall av olika amneskunskaper samt en nationell
kunskapskontroll.

For att astadkomma en kvalitetsgaranti for utbildningarna
pa nationell niva, men aven for att underlatta en internationell
jamforelse anser Svensk sjukskoterskeforening att det ska
finnas ett nationellt dvergripande samverkansorgan for sjuk-
skoterskornas grundutbildning och ett for sjukskoterskornas
utbildningar pa avancerad nivd som faststaller nationella kom-
petenskrav utifran underlag fran Svensk sjukskoterskeforening
i samarbete med sektioner och natverk.

Samverkansorgan pa alla nivaer

for en integrerad utbildning

Den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) ska vara pa olika
enheter sa att vardens alla delar tacks. Utbildningsanordnar-
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na maste erbjuda en god akademisk larmiljo bade under den
teoretiska och den verksamhetsforlagda utbildningen. Huvud-
ansvaret for de verksamhetsforlagda utbildningsdelarna ags av
utbildningsanordnaren men genomfors i samverkan med verk-
samheterna. Darfor behdvs en genomtankt integrering mellan
de verksamhetsforlagda och teoretiska utbildningsdelarna.

For att tydliggora utbildningsfragornas vikt maste darfor
samverkansorgan upprattas pa alla nivaer.

For att den verksamhetsforlagda utbildningen ska uppfylla
samma krav som den teoretiska pa amnestydlighet, lararkom-
petens, arbetsformer, litteratur och examination sa kravs en
systematisk upparbetad organisation mellan utbildningsanord-
nare och avnamare. | en sadan organisation kan strategiska
diskussioner runt ansvarsfordelning och implementering av
nya larformer, kvalitetsindikatorer for VFU, kliniska examinatio-
ner, kompetensplan for handledare med mera, avhandlas och
arbetas fram.

| VFU ska studenterna trana sjukskoterskans praktiska ut-
6vande och ges den akademisk skolning som skapar professio-
nella amneskompetenta sjukskoterskor. En hog kvalitet i den
verksamhetsfdorlagda utbildningen forutsatter att det bedrivs
omvardnadsforskning eller utvecklingsarbeten vid de platser
inom sluten, 6ppen och kommunal vard och omsorg dar stu-
denterna bedriver sin utbildning.

For att dstadkomma denna samverkan maste huvudmén-
nen inom vard och omsorg inratta befattningar for disputerade
sjukskoterskor inom vardverksamheten, kliniska lektorat och
kliniska professurer maste skapas. Den kliniskt adjungerade
lektorn som ar anstalld i verksamheten och den kliniska lektorn
som finns anstalld vid larosatet bor bilda lektorspar och till-
sammans ansvara for planeringen av den verksamhetsforlagda
utbildningen.

De kliniska professorerna bor ha arliga traffar med berorda
verksamhetschefer och prefekt for genomgang av verksam-



Figur 2. Forslag till organisation for beslutande samverkansorgan fér utbildningsfragor pa olika nivaer.

Beslutande samverkansorgan for utbildningsfragor pa olika nivaer

Nationell niva
Utbildningsdepartementet
Socialdepartementet

Sveriges Kommuner och Landsting
Privata vardgivare

Hogskoleverket A
Socialstyrelsen

Svensk sjukskoterskeférening
Vardférbundet

Sveriges forenade studentkarer

Regional niva
@® Larosaten

® Landsting 6ppen- och sluten vard
® Kommuner

® Ovriga intressenter

® Studentrepresentation

Lokal niva

® Hogsta ledningsansvariga larosate/verksamhet
(landsting, kommunal- och privata vardgivare)

® Prefekt/motsvarande

Personaldirektérer/motsvarande

® Studentrepresentation

Institutions- och vardverksamhet

® Programansvariga pa grund- och avancerad niva
Landstingsrepresentation 6ppen/sluten vard
Kommunrepresentation

Representation privata vardgivare
Samverkansansvariga VFU
Studeranderepresentation
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hetens mal och beslut om hur forsknings- och utvecklingsarbe-
ten med klinisk anknytning kan utformas.

For att underlatta unga sjukskoterskors mojlighet till en
forskarkarriar maste studenter ges tillfalle att delta i forsk-
ningsprojekt redan under utbildningstiden och inspireras till
fortsatta studier genom doktorandtjanst parallellt med klinisk
verksamhet.

Handledning

Handledning ingdr i sjukskdterskors dagliga arbete. En skick-
lig yrkesverksam sjukskoterska/handledare utgdr en viktig
rolimodell for studenten i den verksamhetsforlagda utbild-
ningen. Sjukskoterskan/handledaren visar pa ett etiskt forhall-
ningssatt, regler, normer och de forvantningar som finns pa
sjukskoterskerollen. Genom handledning tranas studenten att
leda, prioritera och férdela omvardnadsarbetet bade pa per-
son- och organisationsniva samt tranar fardighet och formaga
att utféra vardande samtal, patientundervisning och ge stod
till narstaende.

Handledningens huvudmal inom omvardnad ar att genom
reflektion dver den egna yrkesutdvningen oka medvetenheten
om det egna forhallningssattet, attityder, varderingar och kans-
lor samt om vilka eventuella konsekvenser det egna agerandet
kan fa. For att forstd och anvanda sig av detta tillvagagangs-
satt kravs en vetenskaplig skolning.

For att kunna trana studenten i hur basta tillgangliga evi-
dens integreras med den kliniska erfarenheten och patientens
onskemal och foérvantningar, behdver den handledande sjuk-
skoterskan ha en djupare kunskap om forskningsprocessen
och om grundlaggande forskningsmetoder an studenten.

Handledar- och lararkompetens

Bashandledare ar den handledare som utfor direkthandledning
med den studerande. Ska sjukskoterskestudenten lara sig att
verka for en saker- och kostnadseffektiv vard maste bashand-
ledare ha lagst kandidatexamen, specialistsjukskoterskeexamen
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och handledarutbildning. For att varden ska uppna detta kravs
en systematiskt utarbetad kompetensplan for de verksamhe-
ter som enligt avtal tillhandahaller verksamhetsforlagda utbild-
ningsplatser.

Huvudhandledare, eller kliniskt adjungerad adjunkt ar den
handledare som planerar for att studenten nar kursens laran-
demal under den verksamhetsforlagda utbildningstiden. En
huvudhandledare/adjungerad adjunkt bor ha lagst magister-
examen, specialistsjukskoterskeexamen och handledarutbild-
ning. Huvudhandledaren ska ha tid avsatt for sitt huvudhand-
ledaruppdrag specificerat i procent av sin sjukskotersketjanst.

E-larande, och undervisning pa annat spradk an svenska
kraver kompetenshojning for hogskolans larare. For mer an
halften av de undervisande lararna ska kompetensen ligga pa
lektorsnivd med kompetens inom huvudomradet. Alla larare
ska ha pedagogisk utbildning. For att uppna detta maste laro-
satena erbjuda fler doktorandtjanster till sina magisterutbil-
dade larare och fler lektorer behover tillsattas. Sjukskoterske-
utbildningen ska vila pa vetenskaplig grund samt genomféras
i samklang med pedagogiska principer. Studenternas larande
maste darfor ske i en miljo dar det bade bedrivs forskning inom
huvudomradet och pedagogisk forskning. Nya former for verk-
samhetsforlag utbildning och kliniska examinationer behdver
standigt utvecklas.

Nya former for larande
For att uppna en god och saker vard méaste hela vardteamet
samverka Over professionsgranserna. Sjukskoterskestuden-
terna bor darfor redan under utbildningstiden ha majlighet till
samlasning av teoretiska kurser med andra vardprofessioner.
Aven under de verksamhetsforlagda utbildningsdelarna bor
studenterna ges mdjlighet till multiprofessionell teamtraning.
En kontinuerlig samverkan ar nodvandig mellan utbildningsan-
ordnare for vardens professioner for utveckling av gemensam-
ma kurser bade pa grund- och avancerad niva.

Kliniska larcentra med en verklighetsnara undervisnings-



form ger goda mojligheter till fardighetstraning men ocksa till
att trana klinisk bedomning, kommunikation, etiska dvervagan-
de, integrering av vetenskaplig kunskap och interprofessionellt
samarbete. Kliniska utbildningsavdelningar ger sjukskoterske-
studenter mojlighet att tillsammans med studerande fran andra
vardprofessioner trana teamarbete och beslutfattande. Nya
former for inlarning, till exempel team- och kommunikations-
traning Over professionsgranser under den verksamhetsfor-
lagda utbildningsdelen, behéver utvecklas.

De metoder och principer som véljs fér undervisning och
examination samt kongruensen mellan mal, undervisning och
examination ar av stor betydelse for att studenten ska kunna
na malet, ett sjalvstandigt kritiskt tankande. Problembaserat
larande och Casemetodik ar tva pedagogiska metoder som an-
ses trana studenterna i analytiskt formaga och reflektion.

E-larande tranar studenterna i prioriteringsférmaga och
ansvarstagande och mojliggor aven for studenterna att stu-
dera pa distans. Den nationella tillgdngen pa reguljara E-kurser
bor utdkas.

Lararna maste verka for ett interprofessionellt larande och
en Okad internationalisering for studenterna. Kurslitteratur pa
engelska, samt vid behov kurser pa engelska, maste utdkas for
att motsvara kraven for internationellt utbyte.

Examensratt och kvalitetskriterier
Examensratt och ansvar for sjukskoterskornas grund- och
specialistutbildning bor endast ges till utbildningsorter dar re-
levant forskning bedrivs.

Kvalitetskriterier for den kliniska utbildningen bor utarbetas
i samverkan mellan larosatena och avnamare. Antalet verksam-
hetsforlagda utbildningsplatser och dess kvalitet maste genom
avtal sakerstallas och kontinuerligt utvarderas. De verksam-
hetsforlagda delarna av utbildningen kan bara utlokaliseras till
utbildningsorter dar handledarresurser med akademisk kom-
petens och kliniskt kopplade tjanster finns.

Nationell klinisk slutexamination

Svensk sjukskoterskeforening forordar en nationell klinisk slut-
examination i sjukskoterskornas grundutbildning. En nationell
klinisk slutexamination bidrar till att ge den studerande tydliga-
re fokus pa den kommande yrkesfunktionen. Den bidrar ocksa
till att handledande sjukskoterskor med storre sakerhet kan ut-
fora sina beddmningar av studenternas verksamhetsférlagda
utbildningsdel. Examinationen ska utformas sa att den blir ett
inlarningstillfalle samtidigt som den utgér en kunskapskontroll
for de studerande, utbildningsanordnaren och de kliniska hand-
ledarna.

Studentmedverkan

Studenterna ar halso- och sjukvardens samt omsorgens fram-
tid. Professionens kommande foretradare maste redan under
sin utbildningstid tranas att aktivt medverka i frdgor som berér
utbildning och kommande yrkesliv. Studentrepresentation bor
finnas pa alla samverkansnivaer, men i forsta hand pa institu-
tions- och vardverksamhetsniva.

En hog kvalitet pa utbildningen forutsatter att larosatena
har tillrackligt med resurser per student for lararledd undervis-
ning och handledning.

Genom att ge studenter mojlighet att for viss ekonomisk
ersattning handleda vid praktiska metoddvningar eller ge
lararstod i vissa teoretiska kurser, sa kallad amanuenser, kan
studenters delaktighet och inflytande i utbildningsfragor oka.
Detta i sin tur kan bidra till institutionens framtida utveckling.

Sjukskoterskornas grundutbildning bor delas upp per ut-
bildningsar med etappavgang for att framja rorligheten for stu-
denter bade inom Sverige och i EU.
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Svensk sjukskoterskeforening anser att sjuk-
skoterskors utbildning pa grund- och avancerad niva
kraver:

® beslutande samverkansorgan mellan utbildningsanordnare
och avnamare pa nationell, regional och lokal niva

® utokat samarbete mellan larosaten inom och mellan regioner
® fler kliniska lektorat och fler professurer inom vardverksamheten

® handledare med bade akademisk examen och yrkesexamen,
samt specialist- och handledarutbildning

® att 50 procent av de undervisande lararna ska ha kompetens
pa lektorsniva samt ha pedagogisk utbildning

® nyaformer for larande, examinationer och verksamhetsférlagd
utbildning

® att examensratt och ansvar endast ges till utbildningsorter
dar relevant forskning bedrivs

® en nationell klinisk slutexamination i sjukskoterskornas
grundutbildning

®  att grundutbildningen delas upp per utbildningsar
med etappavgangar for att framja rorligheten for studenterna.
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