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FORORD

Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard (SFSD) bilda-
des 1983 och har ar 2010 cirka 1 250 medlemmar. Foreningens
syfte dr att samla och organisera sjukskéterskor med special-
intresse for diabetesvard.

SFSD arbetar for sjukskoterskors kompetensutveckling, utbild-
ning och forskning inom diabetesvarden och férutsatter att sjuk-
skoterskor i diabetesvard arbetar utifran vetenskap och bepro-
vad erfarenhet i enlighet med géllande forfattningar och de
riktlinjer som styr diabetesvarden. Arbetet ska dven praglas av
ett etiskt forhallningssatt.

Den snabbt 6kande kunskapen om diabetessjukdomen och den
snabba medicinska utvecklingen inom diabetesvarden medfér
ett 6kat utbildningsbehov.

SFSD har funnit det angeldget att utarbeta ett dokument dar
det klargors vilken kompetens och utbildning sjukskoterskan

behover for att arbeta inom diabetesvarden. SFSDs styrelse till-
satte ar 2004 en arbetsgrupp med uppgift att utforma ett sadant
dokument. Arbetet har skett i samarbete med Svensk sjuksko-
terskeforening (SSF).

Syftet med kompetensbeskrivningen ar att den ska kunna

e utgora vagledning och rekommendation till universitet och
hogskolor vid planering av utbildningar

¢ anvdndas som underlag vid organisering och planering av
diabetesvard

e vara till hjdlp for arbetsgivare vid anstéllning av diabetessjuk-
skoterskor i varden

o klargora diabetessjukskdterskans kompetens for personer
med diabetes och deras anhériga.



ARBETSPROCESS

For att forankra arbetet har arbetsgruppen gjort en inventering
av vad som ar viktiga kunskaper for en diabetessjukskoterska
och vilka féormagor som krdvs for att utféra arbetet. Saval dia-
betessjukskoterskor som personer med diabetes har bidragit
med vdrdefulla synpunkter.

Vidare har arbetsgruppen granskat vetenskapliga artiklar ur
ett patient- och vardperspektiv. Under arbetets gang har grup-
pen dessutom haft kontakt med Socialstyrelsen och Svenska
Diabetesforbundet. SFSDs nétverk har utgjort referensgrupp.

FOLJANDE PERSONER
HAR INGATT | ARBETSGRUPPEN

Lillemor Fernstrom, utvecklingssjukskoterska inom diabetes-
vard vid Landstingets UndervisningsCentrum fér Diabetes,
LUCD, CeFAM, Stockholm

Pia Hanas, diabetessjukskoterska, medicinkliniken, Uddevalla
sjukhus och Hogskolan Vst

Karin Johansson, distriktsskoterska och diabetessamordnare i
Kronobergs lan

Asa Jonsson, utvecklingssjukskdterska inom diabetesvard vid
Landstingets UndervisningsCentrum for Diabetes, LUCD, CeFAM,
Stockholm

Kristina Pilstrom, diabetessjukskéterska vid Akademiska barn-
sjukhuset, Uppsala

Karin Wikblad, professor i diabetesvard, Uppsala universitet

Gerthrud Ostlinder, FoUU-sakkunnig, Svensk sjukskoterskefor-
ening, har varit adjungerad radgivare till arbetsgruppen.

Kompetensbeskrivningen har reviderats 2010 av Britt-Marie Carlsson,
Janeth Leksell, Karin Wikblad. Hégskolepodng anges nu enligt ECTS
(European Credit Transfer System) 1 podng = 1,5 hégskolepodng.
Referenslistan har uppdaterats.

BAKGRUND

Diabetes ar en vidxande folksjukdom saval i Sverige som in-
ternationellt. Okningen har gtt s& snabbt att man idag talar
om en hotande diabetespandemi. Sjukdomen kadnnetecknas av
absolut eller relativ insulinbrist, forhojt blodsocker och rubb-
ningar i dmnesomsdttningen som pa sikt kan leda till skador
i blodkarl och nerver. De vanligaste formerna av diabetes be-
tecknas typ 1 och typ 2. De bada formerna skiljer sig at pa
vasentliga punkter, bdde avseende orsakssamband och be-
handling. Typ 1 diabetes debuterar oftast i barn- och ungdoms-
aren, medan typ 2 diabetes oftare debuterar i vuxen alder. |
Sverige har 4 procent av befolkningen diabetes, vilket motsva-
rar drygt 400 000 personer. Av dessa har cirka 85-90 procent
typ 2 diabetes.

Adekvat medicinsk behandling, omvérdnad och férebyg-
gande atgarder &r helt avgorande for halsoutvecklingen hos en
person med diabetes. Sjukdomen paverkas av mat, fysisk akti-
vitet och andra sjukdomar men dven av psykologiska faktorer
som till exempel stress och oro. En stor del av behandlingen
utgdrs av egenvard och det dr darfor av yttersta vikt att perso-
nen med diabetes far tillgang till adekvat och individanpassad
vard samt fortldpande undervisning, handledning och stdd.
Diabetessjukskoterskor med relevant utbildning behovs for att
tillgodose patientens behov av god och sdker vard. Stod till
anhoriga/familj dr ocksa en viktig uppagift.

| slutet av 1970-talet utarbetades det forsta vardprogram-
met for diabetesvarden i Sverige och ar 1996 publicerade
Socialstyrelsen nationella riktlinjer fér vard och behand-
ling vid diabetes mellitus vilka reviderats 1999 och 2010.
Riktlinjerna innehéller rekommendationer for adekvata och
effektiva vardinsatser. Det &vergripande malet for behand-
lingen dr att forhindra akuta och langsiktiga kompli-
kationer av sjukdomen och diarmed ge forutsittningar for bi-
behéllen god livskvalitet. Vidare papekas i de nationella rikt-
linjerna att behandlingen bygger pa egenvard och att patient-
utbildning darfor ar ett centralt tema i diabetesvarden. Enligt
Socialstyrelsen bor personen med diabetes ha tillgang till ett
vardteam med vdl integrerad kunskap om olika aspekter av
sjukdomen. Speciellt pdpekas att diabetessjukskoterskan har
en viktig roll bade i den medicinska behandlingen och vid
omvardnaden av personer med diabetes.

Sedan slutet av 1970-talet har sjukskoterskor pa olika satt
specialiserat sig i diabetesvard och idag finns ett stort antal dia-
betessjukskoterskor verksamma i specialistsjukvarden for barn
och vuxna, i primdrvarden och i den kommunala varden. De
har ofta forvadrvat 15-30 hégskolepodng i diabetesvard och har
dessutom omfattande kunskaper genom langvarig yrkeser-
farenhet, vilket kan tillgodordknas (valideras) i eventuell fort-
satt utbildning.



DIABETESSJUKSKOTERSKANS SPECIFIKA KOMPETENSOMRADEN

Diabetessjukskoterskans arbete baseras pa vetenskap och bepro-
vad erfarenhet och med utgangspunkt i de individuella behov
som personen med diabetes har. F6ljande kompetenser &r vik-
tiga for en diabetessjukskoterska:

VARDVETENSKAP

¢ ha fordjupade kunskaper om det dagliga livet for personer
med diabetes och med respekt for den enskilde individens
val och livssituation.

e stodja patientens egenvard och delaktighet i behandlingen

¢ utforma behandlingsatgarder i dialog med personen med
diabetes

e uppmadrksamma och agera pa férandringar som dr orsakade
av diabetessjukdomen

e vara fortrogen med praktiska moment i egenvarden som
blodsockermitning och injektionsteknik

¢ vara medveten om sjukdomens psykologiska konsekvenser
och krisbearbetning

¢ ha fordjupade kunskaper om sjukdoms- och komplikations
forebyggande dtgarder pa individ- och samhallsniva

MEDICINSK VETENSKAP

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

¢ regelbundet f6lja upp patientens halsotillstdnd

¢ ha fordjupade kunskaper om insatser for att forebygga kom
plikationer

¢ ha kunskaper om ldkemedels anvdndning och ordination
vid diabetes

e vara val fortrogen med hur blodsockret paverkas av dosjuste-
ringar av blodsockersdankande tabletter och insulin samt ha
kunskaper om blodtrycks- och blodfettssénkande ldkemedel

PEDAGOGIK

¢ stodja och uppmuntra personer med diabetes och anhériga
attta egetansvar for sjukdomen och dess vard och behandling
¢ kunna bedéma individuellt utbildningsbehov

¢ i dialog med personen med diabetes kunna handleda och
ge stod for att han/hon ska kunna leva ett bra liv med diabetes
e informera och undervisa personer med diabetes samt narsta-
ende om diabetessjukdomen saval individuellt som i grupp
® stodja egenvardsresurser for personer med diabetes

LEDARSKAP

e leda, organisera och planera en sjukskoterskeledd mottag-
ning

e organisera och leda dagvérdsverksamhet och andra former
av utbildningsinsatser

e organisera och initiera samverkan med andra yrkesgrupper
och team, exempelvis fotteam, &gonklinik och specialist-
modravard i syfte att kontinuerligt utveckla och forbattra dia-
betesvarden

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

FORSKNING OCH UTVECKLING

e varavdlinsattisenaste forskningsresultat for att kunna bedriva
evidensbaserad diabetesvérd

e folja utvecklingen inom diabetesomradet och ansvara for
inférandet av nya rutiner och metoder

e initiera, medverka och/eller bedriva utvecklingsarbete/forsk-
ningsarbete inom omradet diabetesvard

e anvdnda nationella diabetesregister som underlag for konti-
nuerligt forbattringsarbete.

UTBILDNING OCH KOMPETENS

| det féljande beskrivs specialisering och avancerad specialisering inom d@mnesomradet diabetesvard. Specialiseringen bygger pa
grundutbildning till leg. sjukskoterska 180 hogskolepodng eller motsvarande.

LEG. SJUKSKOTERSKA 180 HOGSKOLEPOANG

Se kompetensbeskrivning for leg.sjukskoterska.

LEG. SJUKSKOTERSKA MED SPECIALISERING OCH AVANCERAD SPECIALISERING INOM DIABETESVARD

Utbildningen ar indelad i tre nivaer. For att arbeta som diabetessjukskoterska kravs minimum niva 1.1 omfattande 30 hogskolepoang.
Det innebdr att leg. sjukskoterska med 30 hogskolepodng i diabetesvard efter genomgangen utbildning har kompetens att arbeta
inom kommunal vard, inom primarvard eller vid specialistmottagning.

Niva Utbildning Kompetens
Niva 1.1 30 hogskolepodng Leg. sjukskoterska med specialisering i diabetesvard
Niva 1.2 37,5 hogskolepodng Leg. sjukskoterska med avancerad specialisering i diabetesvard

(Magisterexamen)

Niva 2 60 hogskolepodng Leg. sjukskoterska med avancerad specialisering i diabetesvard och med
utvecklingsansvar (Masterexamen)

Niva 3 180 hogskolepodng Leg. sjukskoterska med avancerad specialisering i diabetesvard och med ansvar for
diabetesvardforskning och evidensbaserad diabetesvard (Doktorsexamen)




NIVA 1, 67.5 HOGSKOLEPOANG

Niva T omfattartvasteg. Detforstasteget, niva 1.1, omfattar 30 hdgskolepodang och utgdrbaskunskaper foren diabetessjukskdterska med
specialisering i diabetesvard. Det andra steget, niva 1.2, 37.5 hogskolepodng, ger en avancerad specialisering och omfattar forutom
utbildning i diabetesvard dven fordjupad utbildning i farmakologi. Sammanlagt ingar 15 hogskolepodng farmakologi i niva 1, vilket
torde 6ka diabetessjukskoterskans majligheter att forskriva ldkemedel vid diabetes. Lakemedelsférskrivning kraver sarskilt beslut av

Socialstyrelsen.

NIVA 1.1, 30 HOGSKOLEPOANG

Forkunskaper

e sjukskoterskeexamen och svensk legitimation (sjukskoterskeutbildning 180 hogskolepoéng enligt 1993 drs studieordning eller
sjukskoterskeutbildning enligt dldre studiegang kompletterad med omvardnadsvetenskap 30 hogskolepodng vid universitet/hog-
skola). Validering av tidigare studier och klinisk erfarenhet bedéms individuellt
e minst tva ars yrkeserfarenhet som leg. sjukskdterska.

Niva 1.1-kurser

Innehall

Kompetens

Diabetesvard |
15 hogskolepoang

Diabetessjukskoterskans roll

Fysiologi och patofysiologi

Typ 1 och typ 2 diabetes

Behandling och egenvard

Forskrivning av hjalpmedel

Livsvillkor vid diabetes

Patientutbildning

Organisera och samverka med andra yrkesgrupper
Diabetes hos barn och ungdomar

Sena komplikationer vid diabetes
Diabetes i olika kulturer

Vetenskaplig metodik med projektarbete

Diabetesvard Il
7,5 hogskolepodng

Diabetessjukdomens utbredning i ett globalt perspektiv
Diabetesrelaterade sjukdomar

Behandling vid typ 1 respektive typ 2 diabetes

Andra former av diabetes

Graviditetsdiabetes

Diabetes under pubertet och adolescens

Patient- och anhorig-
utbildning
7,5 hogskolepodng

Pedagogiska metoder

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

Utvédrdering av utbildning

Halsa och livskvalitet som effektmatt i patientutbildning
Organisera utbildningsinsatser

Praktisk traning i patient- och anhérigutbildning och utvard-
ering av effekter av utbildningen

Leg. sjukskoterska som genomgatt niva
1.1, 30 hogskolepodng, har foljande
kompetens:

Satta upp mal for behandling tillsam-
mans med ladkare, patient, narstaende
och i férekommande fall andra yrkes-
kategorier.

Ansvara for patientens omvardnad i an-
slutning till undersokning och behand-
ling och f6lja upp behandlingsresultat.

Sjalvstandigt utféra och medverka vid
undersékning och behandling, till
exempel utfora fotundersokningar,
tolka blodsockervérden och dndra
insulin och tablettdoser inom angivna
intervall.

Utbilda patienten samt ndrstdende om
diabetessjukdomen och hur den kan
paverka det dagliga livet.

Stodja patientens egenvardsformaga.

Kontinuerligt kvalitetssdkra och doku-
mentera effekter av vard och behandling.

NIVA 1.2, 37.5 HOGSKOLEPOANG

Forkunskaper

e sjukskdterskeexamen och svensk legitimation (sjukskoterskeutbildning 180 hégskolepodng enligt 1993 ars studieordning eller sjuk-
skoterskeutbildning enligt dldre studiegdng kompletterad med omvérdnadsvetenskap 30 hogskolepodng vid universitet/hog-
skola). Validering av tidigare studier och klinisk erfarenhet bedoms individuellt

e minst tva drs yrkeserfarenhet som leg. sjukskéoterska

* 30 hogskolepodng diabetesvard (Niva 1.1 eller motsvarande utbildning/yrkeserfarenhet)

e minst sex manaders klinisk erfarenhet av diabetesvard med tillrackligt stort patientunderlag.

Niva 1.2-kurser

Innehall

Kompetens

Valbar kurs:
Vuxenpedagogik
7.5 hogskolepoiang

Pedagogiska teorier
Kommunikationsteorier
Transkulturell kommunikation
Didaktik

Metoder for beteendeférandring
Organisation och ledarskap

Farmakologi 1*

7.5 hogskolepodng
*Kan ersattas av

7.5 hogskolepoidng
farmakologi i distrikts-
skoterskeutbildning

Grundlaggande farmaci
Farmakodynamik

Farmakokinetik

Farmakologisk behandling vid diabetes
Biverkningar och interaktioner

Barn och lakemedel

Aldre och likemedel

Farmakologi Il
7.5 hogskolepoiang

Lakemedel for behandling av diabetes
Forskrivning av ldkemedel

Valbar kurs:
Diabetesvard for barn
och ungdom

7.5 hogskolepoiang

Barnets utvecklingsstadier

Hormonella férandringar vid pubertet, inverkan pa diabetes
Insulinbehandling

Undervisning av barn/ungdomar

Riskbeteenden

Komplikationer

Evidensbaserad diabetesvard

Valbar kurs:
Diabetes och aldre
7.5 hogskolepoiang

Diabetes hos den dldre personen

Assisterad egenvard

Insulinbehandling

Speciella problem i samband med boende inom kommunal
omsorg

Vetenskaplig metod
och uppsats,
15 hogskolepodng

Specifika metoder inom diabetesvardforskning inkluderande
eget arbete omfattande 15 hogskolepodang
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Leg. sjukskoterska, som genomgatt
67.5 hogskolepodng diabeteskurser
(Niva 1) erhdller Magisterexamen och
har utover Niva 1.1 dven foljande
kompetens:

Sjalvstandigt ansvara for sjukskoterske-
ledd diabetesmottagning.

Forskriva och dosera ldkemedel
vid diabetes (forutsatter beslut av
Socialstyrelsen).

Ta initiativ till och i samverkan med vard-
teamet infora evidensbaserade metoder
inom diabetesvarden.



NIVA 2, 60 HOGSKOLEPOANG FORSKARFORBEREDANDE UTBILDNING (MASTEREXAMEN).

Forkunskaper

e sjukskoterskeexamen och svensk legitimation (sjukskoterskeutbildning 180 hogskolepodng enligt 1993 ars studieordning eller
sjukskoterskeutbildning enligt dldre studiegang kompletterad med omvardnadsvetenskap 30 hogskolepoédng vid universitet/hog
skola). Validering av tidigare studier och klinisk erfarenhet bedoms individuellt

e minst tva ars yrkeserfarenhet som leg. sjukskéterska

¢ 67.5 hogskolepodng diabetesvard (Niva 1 eller motsvarande)

¢ minst sex manaders klinisk erfarenhet av diabetesvard med tillrackligt stort patientunderlag.

Niva 1.1-kurser

Innehall

Kompetens

Teorier inom diabetesvard-
forskning
7.5 hogskolepoing

Health belief model

Barrett's powerteori
Self-efficacy-teorier

Health promotion model
Self-regulation model

Locus of control
Empowerment

Stress och coping
Prochaska’s stages of change

Diabetesvard

i ett globalt och mang-
kulturellt perspektiv
7.5 hogskolepoing

Diabetes i ett internationellt perspektiv
Diabetesvard i U-land respektive I-land

Kleinman model of cultural assessment

Olika kulturers och religioners influens pa diabetes
och egenvard

Patientméten med tolk

Pedagogiska, psykologiska
och sociala aspekter pa dia-
betesvard

7.5 hogskolepoing

Leva med diabetes

Kriser och krisbearbetning
Samhallets stod
Handledning

Specifik vetenskaplig metodik
inom diabetesvardforskning
7.5 hogskolepoing

Datainsamlingsmetoder
Statistik
Kvalitativa analysmetoder

Individuellt vetenskapligt
arbete 30 hogskolepodng

Enligt egen projektplan

Leg. Sjukskoterska med avancerad
specialisering i diabetesvard

och med utvecklingsansvar
(Masterexamen)

Ansvara for att evidensbaserade
metoder inom diabetesvarden
anvands och uppdateras.

NIVA 3, FORSKARUTBILDNING (DOKTORSEXAMEN)

FORKUNSKAPER

Forskarutbildningen &r fér ndrvarande under revidering for att 6ka anpassningen till 6vriga Europa. For att fa reda pa vilka krav pa
forkunskaper som géller vid det universitet du avser att studera vid bor du kontakta studierektor for forskarutbildningen vid det
aktuella universitetet.

INNEHALL

Forskarutbildningen genomférs enligt individuell studieplan.

KOMPETENS
Leg. sjukskoterska med avancerad specialisering i diabetesvard och med ansvar for forskning inom diabetesvard och evidensbase-
rad diabetesvard. Initiera, leda och genomfora forskningsprojekt inom diabetesvarden.
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