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Sammenfatning

Pé baggrund af Feelles plan for udmentning af den Nationale Handlingsplan for en styr-
ket indsats for den celdre medicinske patient er der blandt andet afsat finansiering til et
kompetenceloft inden for sygeplejen i primarsektoren.

Formalet er at udvikle en specialsygeplejerskeuddannelse, der kan hgjne kompetencerne
inden for sygeplejen i kommuner og almen praksis for dermed at sikre en bedre og ens-
artet behandling af patienterne over hele landet.

Til udvikling af specialsygeplejerskeuddannelsen er der — 1 regi af Sundhedsstyrelsen -
nedsat en arbejdsgruppe, der bestar af Kommunernes Landsforening (KL), kommuner-
ne, Praktiserende Lagers Organisation (PLO), Danske Regioner (DR), regionerne,
Dansk Sygeplejerdd (DSR), Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), Danske Professions-
hejskoler, Sundheds- og ZAldreministeriet (SUAM), Uddannelses- og forskningsmini-
steriet (UFM) og Sundhedsstyrelsen (SST).

Specialsygeplejerskeuddannelsen tager afsaet i de behov for kompetenceloft, som par-
terne har beskrevet 1 arbejdsgruppen (se afsnit 4) med fokus pa 1) den @ldre medicinske
patient, 2) patienter med kroniske sygdomme og 3) mennesker med psykiatriske lidel-
ser, herunder mennesker med samtidigt misbrug.

Specialsygeplejerskeuddannelsen foreslas fleksibel opbygget bestdende af kliniske og
teoretiske elementer i vekselvirkning og med stigende kompleksitet under forlabet (se
afsnit 5). Uddannelsen foregér under klinisk ansattelse. Den kliniske uddannelse fore-
gér dels péd ansattelsesstedet og dels — hvor det er relevant — ved fokuserede ophold i
andre sektorer/afdelinger/institutioner/arbejdspladser. De teoretiske uddannelseselemen-
ter foregar pd godkendte, videregdende uddannelsesinstitutioner. De teoretiske elemen-
ter eller dele heraf kan planlaegges med tilstedeverelse pa uddannelsesinstitutionen eller
som e-lering.

Til at sikre kvalitet 1 indhold og tilretteleeggelse af uddannelsen over hele landet nedszt-
ter KL og PLO i fallesskab et landsdeekkende uddannelsesrad — Specialuddannelsesrd-
det i Borgerncer Sygepleje — sammensat af reprasentanter fra de ansattende myndighe-
der, de godkendte, videregdende uddannelsesinstitutioner og evrige relevante akterer.
KL har formandskabet for Rédet (se afsnit 5.1.1). Radet skal blandt andet sikre udarbe;j-
delse af en national uddannelsesordning, der skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

Det er vanskeligt at sige, hvor stor en andel af sygeplejerskerne i kommuner og almen
praksis, der kommer til at gennemfere den nye specialsygeplejerskeuddannelse, men det
forventes, at det vil dreje sig om ca. 10 % af arbejdsstyrken.

Den foresldede uddannelse svarer til 60 ECTS. De 60 ECTS point svarer til 1 ars fuld-
tidsstudium.

Efter endt uddannelse gives betegnelsen Specialsygeplejerske i Borgerncer Sygepleje.
Engelsk titel: Specialist in Community and Primary Health Care Nursing.
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Sundhedsstyrelsen indkalder efter et ar relevante parter til mede i Sundhedsstyrelsens
RAd for Sygeplejerskers Special- og Videreuddannelse for at folge op pa implemente-
ringen af den nye specialsygeplejerskeuddannelse 1 Borgernar Sygepleje.
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1 Baggrund

Et sterkere naert og sammenhangende sundhedsvasen er en central del af losningen pa
de udfordringer, som sundhedsvasnet stir over for nu og i fremtiden. I 2025 forventes
der i Danmark at vare 49 % flere ®ldre over 74 ér, end der var i 2015. Samtidig sken-
nes det groft, at der 1 2025 vil vaere 60 % flere borgere diagnosticeret med de mest ud-
bredte kroniske sygdomme sammenlignet med 2013. Derudover er der de seneste ar
sket en vaekst 1 antallet af kontakter til den regionale psykiatri og socialpsykiatrien.

Sidelebende med den demografiske udvikling og stigning 1 antallet af patienter med
multiple kroniske lidelser har man de seneste mange ar — ud fra hensynet til, at det skul-
le vaere mindre indgribende i1 den enkelte borgers hverdag - arbejdet hen imod, at patien-
terne — hvor det er klinisk meningsfuldt - i hgjere grad behandles, plejes og rehabiliteres
ambulant 1 dagtilbud uden hospitalsindleggelse eller 1 eget hjem eller nermilje. Dette er
blandt andet for at frigere kapacitet pa hospitalerne til at imedekomme et generelt aget
behandlingspres kombineret med oget specialisering pa hospitalerne til gavn for borgere
med behov for hejt specialiseret indsats.

Sygdomsforlebene for borgere med kroniske lidelser — herunder ikke mindst den @ldre
medicinske patient - er typisk karakteriseret ved hyppige kontakter til sundhedsvasnet
pa grund af vekslende sygdomsintensitet og dermed @ndret behov for behandling og
pleje. Ofte vil der vare involvering af hjemmesygeplejen, almen praksis og hospital,
hvor god koordinering og et velfungerende samarbejde er afgerende for den faglige
kvalitet og at patienterne foler sig trygge i sektorovergange og samtidig oplever patient-
forlobet som sammenhangende. Dette er vigtigt ikke mindst for at forebygge uhen-
sigtsmaessige akutte indleggelser og genindlaeggelser.

1.2 Den Nationale Handlingsplan

Den tidligere regering (Venstre) har sammen med Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og
Det Konservative Folkeparti prioriteret i alt 1,2 mia. kroner 1 perioden 2016 — 2019 og
herefter varigt 300 mio. kroner til at lofte indsatsen for den @ldre medicinske patient
gennem en national handlingsplan. Partierne indgik aftale om indholdet af den nationale
handlingsplan den 2. juni 2016.

Der er i henhold til udmentningsplanen”' afsat 125 mio. kr. i perioden 2016 — 2018 til at
medfinansiere en yderligere styrkelse af kompetencerne hos de medarbejdere, der laser
sygeplejefaglige opgaver i kommunerne som fx sygeplejersker. Belobet udmentes over
blokaktstykket med 35 mio. kr. 1 2016, 55 mio. kr. 1 2017 og 35 mio. kr. 1 2018. Det
fremgar af udmentningsplanen, at midlerne kan anvendes til et bredt kompetenceloft 1
hjemmesygeplejen og til et malrettet kompetenceloft, herunder evt. gennem en ny spe-
cialuddannelse til sygeplejerske.

Der er nedsat en udmentningsgruppe, der skal folge og fremme arbejdet med den natio-
nale handlingsplan for den @ldre medicinske patient. Gruppen er sammensat af reprae-
sentanter fra Sundheds- og Zldreministeriet (SUAM) (formand), Danske Regioner
(DR), Kommunernes Landsforening (KL), Sundhedsstyrelsen (SST) og efter behov
Sundhedsdatastyrelsen (SDS).
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Udmentningsplanen fastlegger milepele og proces for de enkelte indsatser 1 handlings-
planen, som parterne er forpligtede til at overholde.

Med ekonomiaftalerne for 2016 blev det ydermere besluttet at nedsatte et udvalg, der
skulle komme med forslag, der kunne indgé i en plan for det nare og sammenhangende
sundhedsvaesen. Udvalget om det ncere og sammenhcengende sundhedsveesen der bestar
af repraesentanter fra KL, DR og staten blev nedsat i januar 2016.

Udvalgets overordnede opgaver var at komme med forslag til styrkelse af indsatsen in-
den for folgende omrader:

Bedre samarbejde mellem hospitaler, kommuner og praksissektor
Rette kompetencer til opgaver

Ensartet kvalitet i hele landet

Bedre digital understottelse og brug af data

el S

Det er samtidigt centralt at bemarke, at det skulle vaere en grundleggende premis for
udvalgets forslag, at indholdet af disse samlet set skulle vaere omkostningseffektive og
neutrale i forhold til de offentlige finanser. Endvidere har det varet en preemis for ud-
valgets arbejde, at forslagene skulle bygge pa den grundleggende struktur i sundheds-
vasnet.

Malgrupperne for udvalgets forslag skulle vare:

e Den xldre medicinske patient
e Patienter med kroniske sygdomme
e Mennesker med psykiske lidelse, herunder mennesker med samtidigt misbrug

Udvalget om det nere og sammenhangende sundhedsvasen publicerede i juni 2017 en
rapport, der indeholdt 20 anbefalinger, der skulle understotte et steerkere og mere sam-
menha@ngende sundhedsvasen. Anbefaling nr. 12 er, at der skal etableres en specialsy-
geplejerskeuddannelse malrettet sygeplejersker i kommuner og almen praksis.

Der er efterfolgende nedsat en arbejdsgruppe under SST, der med afsat 1 ovennavnte
anbefalinger, skal komme med et oplag til, hvorledes en specialsygeplejerskeuddannel-
se mélrettet sygeplejersker i kommuner og almen praksis skal udformes. Af kommisso-
riet (bilag 1) for arbejdsgruppen fremgar, at arbejdsgruppen er sammensat af folgende
representanter:

Birte Obel, SST (formand)

Camilla Lerager Pedersen, SUEM

Elise Bromann Bukhave, Uddannelses- og Forskningsministeriet, UFM
Kirsten Roelsgaard, Danske Professionshgjskoler

Randi Brinckmann, Danske Professionshgjskoler

Ursula Dybmose, KL

Pia Pedersen, Esbjerg, KL,

Helen Kastel, Alborg, KL
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Natacha Jensen, DR

Bente Gjerup, Region Midtjylland, DR

Lise Sendergaard, Region Nordjylland, DR

Dorte Stenberg, Dansk Sygeplejerad (DSR)

Mathilde Djervad, DSR

Pia Ravnsbak Bjarge, Dansk Sygepleje Selskab (DASYS)
Kirsten Frederiksen, DASYS

Niels Ulrich Holm, Praktiserende Lagers Organisation (PLO)
James Hopner, PLO

Sekretariat:

Steen Hartvig Hansen, SST

Omrédet folges endvidere af SST’s faglige folgegruppe for den @ldre medicinske pati-

ent.

2

Opgaver og proces

Arbejdsgruppen blev nedsat sommeren 2017 og madtes forste gang 4. september 2017.

Folgende opgaver skulle indga i gruppens arbejde jf. kommissoriet (bilag 1):

En screening af de uddannelsestilbud, der pa nuvarende tidspunkt findes pa omradet
bade i kommunalt, regionalt og nationalt regi.

En analyse af de kompetencer, der er behov for i henholdsvis kommuner og almen
praksis, bl.a. pa baggrund af erfaringer med héndteringen af borgere med forleb, der
gér pé tveers af sektorer.

Pa baggrund af ovenstdende udarbejdes et oplag til etablering af en ny specialud-
dannelse til sygeplejersker, serligt med fokus pa borgere med kronisk sygdom, al-
dre medicinske patienter, udsatte borgere og borgere med komplekse og flere samti-
dige sygdomme:

o Oplagget skal indeholde forslag til lengde, ECTS, niveau, dimensionering,
meritordninger og fleksibilitet. Sidstnaevnte er specielt vasentligt i forhold
til, at en fleksibel opbygning af uddannelsen kan rumme sével almen praksis

som kommunerne.

Arbejdsgruppen skal komme med anbefaling om, hvordan uddannelsen kan placeres
pa en uddannelsesinstitution.

Der kan ogsa inddrages internationale erfaringer

Arbejdsgruppen skal endvidere komme med forslag til en betegnelse af uddannelsen

Der er gennemfort fire mader hen over efteraret.
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Inden forste mode havde SST i1 samarbejde med UFM udfaerdiget et notat, der gav en
status pa de nuvaerende uddannelsestilbud 1 kommuner, regioner og pé nationalt plan pa
omradet. Notatet var en del af materialet, der skulle bearbejdes pa forste mode som led i
punkt 1 1 kommissoriet, hvorefter eventuelle kommentarer fra arbejdsgruppens deltage-
re er blevet indarbejdet i dette. Notatet er senere blevet suppleret med informationer fra
Almen Praksis.

For at fa belyst behovet for kompetencer var DR, KL og PLO alle blevet bedt om at af-
soge baglandet og levere et oplaeg pa forste made 1 arbejdsgruppen, siledes at disse op-
leeg kunne danne baggrund for den analyse, der skulle foretages med henblik pa afdaek-
ning af kompetencebehovet 1 henholdsvis kommuner og almen praksis. Efterfolgende er
der blevet suppleret med materiale fra organisationerne, hvilket efterfelgende 1 relevant
omfang er indarbejdet i rapporten.

3  Specialuddannelsesmuligheder

Afsnit tre beskriver sygeplejerskers aktuelle specialuddannelsesmuligheder i Danmark.

Den nye specialuddannelse for sygeplejersker tenkes udviklet som en specialsygepleje-
uddannelse pé linje med de ovrige specialsygeplejerskeuddannelser

Herudover findes 1 bilag 2 beskrivelse af ovrige efter- og videreuddannelsesmuligheder
for sygeplejersker i Danmark samt hvilket ressort de herer under og deres finansiering.

Helt overordnet forudsatter special-, efter- og videreuddannelse for sygeplejersker en
grunduddannelse til sygeplejerske og hertil mindst to ars relevant klinisk erfaring som
sygeplejerske. Sygeplejerskernes grunduddannelse er en professionsbacheloruddannelse
med en varighed svarende til 210 ECTS (3% ér). Den udbydes af professionshgjskoler-
ne og herer under UFM’s ressort. Uddannelsen veksler mellem teori og praktik (klinisk
uddannelse) henholdsvis 120 ECTS og 90 ECTS.

Specialuddannelserne for sygeplejersker herer under SST. Dertil har regionerne og al-
men praksis — som arbejdsgivere — en reekke efter- og videreuddannelser for sygeplejer-
sker.

Specialuddannelserne ligger uden for den europaiske kvalifikationsramme for livslang
leering. Uddannelserne foregar typisk under ansettelse, og de har forskellig varighed fra
30 uger til 2 ar.

Det skal bemerkes, at uddannelsen med en varighed pa 30 ugers leengde (hygiejnesyge-
plejerske) ikke har vaeret udbudt siden 2013. Uddannelsen har siden 2007 veret udbudt
1 et feelles nordisk samarbejde af Nordiska Hogskolan 1 Folkhilsovetenskab (NHV) 1
Goteborg, Sverige. I juni 2013 blev det besluttet at afvikle NHV. Der har siden NHV’s
lukning pédgaet et lobende udredningsarbejde under Nordisk Ministerrdd med henblik pa
oprettelse af en falles nordisk uddannelse i1 infektionshygiejne. De gvrige specialsyge-
plejeuddannelser har en varighed pa 1 - 2 ar.
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Specialuddannelserne udbydes og/eller iverksattes for de fire af uddannelsernes ved-
kommende af regionerne, og er orienteret mod klinisk kompetenceudvikling inden for
specialomréder.

Specialuddannelsen 1 infektionshygiejne har ligget i1 regi af regionerne og har ikke veret
udbudt siden 2013 (se ovenfor).

Den sidste specialuddannelse til sundhedsplejerske udbydes af Professionshgjskolerne
og er underlagt specielle finansieringsforhold sammenlignet med de evrige specialud-
dannelser (se afsnit 3.1).

Der findes p.t. 6 specialuddannelser:

e Specialuddannelse for sygeplejersker i psykiatrisk sygepleje -1 ar sv.t. 60 ECTS

Specialuddannelse for sygeplejersker i kraeftsygepleje - 1% ar sv.t. 60 ECTS

Specialuddannelse for sygeplejersker i intensiv sygepleje - 172 ér sv.t. 90 ECTS

Specialuddannelse til sundhedsplejerske - 1% ar sv.t. 90 ECTS

Specialuddannelse for sygeplejersker 1 anstesiologisk sygepleje - 2 ar sv.t. 90

ECTS

e Specialuddannelse for sygeplejersker i infektionshygiejne - 30 uger (hygiejnesyge-
plejerske, ej udbudt siden 2013)

Specialuddannelserne er reguleret pa baggrund af bekendtgerelser fra Sundhedsstyrel-
sen og uddannelsesordninger. For hver specialuddannelse er der nedsat et fellesregio-
nalt, landsdaekkende specialuddannelsesrad, der har ansvar for, at uddannelsen tilrette-
leegges og gennemfores 1 overensstemmelse med regelgrundlaget. Uddannelserne om-
fatter sével teoretisk som systematisk superviseret klinisk undervisning. Gennemgaet
specialuddannelse giver ret til betegnelsen ’Specialsygeplejerske 1 (fx psykiatri). Sund-
hedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers Special- og Videreuddannelser har bl.a. til op-
gave at rddgive vedrerende behov for etablering af nye special- og videreuddannelser,
herunder medvirke til at vurdere konkrete uddannelsesoplaeg.

3.1 Finansiering

Specialuddannelserne finansieres forskelligt. Fem ud af seks specialuddannelser finan-
sieres af regionerne, og de studerende er lonnede gennem deres ansettelse i uddannel-
sesstilling pa et hospital. Uddannelserne er svarende til mellem 60 og 90 ECTS point.

Den teoretiske undervisning i1 specialuddannelsen til sundhedsplejerske finansieres af
staten, ligesom uddannelsen (som den eneste) er SU-berettiget under teoriforleb (1 &r).
Den kliniske uddannelse (Y% ar) foregér under ansattelse i en kommune.

4 Kompetencebehov

Det danske sundhedsvasen er under konstant forandring. Gennem de sidste 10 ar er
sundhedsvaesnet blevet tiltagende specialiseret. Alle prognoser viser, at danskerne i
fremtiden lever leengere. Flere har kroniske sygdomme og mange har mere end én kro-
nisk sygdom. Det stiller krav til udvikling i opgavevaretagelsen, sammenha&ng i indsat-
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sen og sundhedspersonalets kompetencer, 1 forhold til borgere med forleb pad tvers af
hospitaler, kommuner og almen praksis.

Arbejdsgruppen har identificeret, at specialuddannelsen skal have fokus péd kliniske
kompetencer, der kan understotte at behandling og pleje i1 hojere grad kan forega i pati-
entens n&ere miljo, men ogsa organisatoriske kompetencer i1 forhold til samarbejdet og
forstaelsen mellem hospitaler, kommuner og almen praksis.

For at understotte, at en storre del af kronikerindsatsen fremover kan ske i borgernes
narmilje, er det nedvendigt ogsd at understotte almen praksis, da det stigende antal kro-
nisk syge og @®ldre — heriblandt specielt ogsa de psykisk syge — stiller krav om nye
kompetencer i samarbejdet mellem kommuner, almen praksis og hospitaler.

Den store population af patienter med kroniske og psykiatriske lidelser samt &ldre me-
dicinske patienter, er alle patientgrupper, der kan have langvarige behandlingsforleb og
vekslende behov. Der eftersporges sdledes sygeplejersker, der har stor klinisk indsigt i,
erfaring med og dybtgdende viden om sygdomsmenstre samt et hojt niveau af kompe-
tencer inden for klinisk lederskab. Behovet forsterkes yderligere af udviklingen af nye
behandlingsmetoder og den medicoteknologiske udvikling, som bl.a. indebarer behov
for kompetencer til handtering af velfaerdsteknologiske losninger i behandlingen.

Da udviklingen gér i retning af, at patienten spiller en stadig mere selvstendig rolle i
behandling af egen sygdom, er der behov for medarbejdere, der kan radgive/vejlede og
som kan inddrage patienterne i at handtere sygdommen i hverdagen og i at lere at leve
med den (egenomsorg/mestring). Der kreeves saledes ogséd padagogiske og formidlende
kompetencer.

4.1 Afdaekning af behov

Arbejdsgruppen har seggt at afdekke de behov, der er for kompetenceudvikling af syge-
plejegruppen i kommuner og almen praksis.

Der er enighed om, at der inden for det kommunale omrade er behov for en generel
kompetenceudvikling blandt sygeplejerskerne. Som en konsekvens af strukturreformen
og som en naturlig del af udviklingen af sundhedsvasenet har kommunerne faet flere
nye og mere komplekse opgaver for eksempel samarbejde med hospitaler og almen
praksis omkring IV-medicin, hjemmedialyse m.v.. Der er sket en udvikling hen mod, at
hospitalernes opgaver bliver mere specialiserede samtidig med, at der har vearet et fald i
indleggelsestider. Ydermere har den demografiske udvikling samt flere patienter med
multimorbiditet medfort et stigende pres pa sundhedsvesenet.

Den beskrevne udvikling har ogsé konsekvenser for almen praksis, der i hgjere og hgje-
re grad spiller en rolle i forhold til de @&ldre medicinske patienter, kronikere og multisy-
ge patienter jf. ogsd seneste indgaende overenskomst. Samtidig spiller almen praksis en
stor rolle 1 at sikre sammenhangende patientforleb for patienterne i samarbejde med
kommunerne.

30. JANUAR 2018 SIDE 11/32



Der er jf. anbefaling 12 i afrapporteringen fra Udvalg om det Neere og Sammenhengen-
de Sundhedsveesen ** behov for opkvalificering af kommunale sygeplejersker og syge-
plejersker 1 almen praksis pé felgende omrader:

e Specialiserede og almen kliniske kompetencer koblet med en rehabiliterende og
borgerinddragende tilgang

e Organisatoriske kompetencer — serligt i forhold til tveersektorielle forlgb

e Sundhedspaedagogiske og formidlende kompetencer.

e Kbvalitetsarbejde med fokus pé organisatorisk forankring af viden samt implemente-
ring

I almen praksis er der overordnet behov for opkvalificering af sygeplejersker pa de
samme omrader, som for de kommunale sygeplejersker. Herudover kan der for almen
praksis veare specifikke behov inden for en raekke mere specifikke temaer. Herunder
opgaver, der knytter sig til diagnosticering, som er en legelig kompetence, men som
leegen har uddelegeret til sygeplejerskerne i klinikken. Disse opgaver er blandt andet:

e At hjelpe med kontroller af patienter med kroniske sygdomme (sédvel somatiske
som psykiatriske samt mere overordnet i forhold til at behandle den kroniske patient
med multimorbiditet).

e At kunne tage vare pd den psykiatriske udredning og behandling i laegehuset i for-
bindelse med, at leegen har uddelegeret denne opgave. En opgave, der er relevant i
forhold til socialpsykiatriske patienter, der er en serligt sarbar gruppe.

e Stette laegen 1 relation til dennes konsultationsproces. Det vil sige at varetage opga-
ver som:

- ”For tiden hos leegen”: Planlegning af formél og dagsorden.
”Under legebesoget”: Hjelpe med processen og problemafdakning, samt med
at legge en plan for det videre forleb.
“Efter besoget hos leegen”: Hvad blev der talt om og hvad kan du selv huske at
gore/hvad skal du have hjelp med.

e Administrative opgaver (indkaldelse af og overblik over kronikerpopulationen og
skrabelige patienter, kvalitetskontrol 1 praksis, kompetencer, der styrker det tverfag-
lige samarbejde 1 praksis og evnen til i faellesskab at varetage de komplekse proble-
mer, som patienterne frembyder 1 almen praksis).

Formélet med uddannelsen af sygeplejerskerne i almen praksis er blandt andet at kunne
tilbyde patienter med multimorbiditet og bevaegeindskrenkning samt patienter, der er
visiteret ind 1 socialpsykiatrien, en bedre og mere sammenhangende indsats.

Et sarligt kendetegn for de kommunale sygeplejersker er, at de ofte stdr alene med
komplekse problemstillinger, som de er ned til at hdndtere med stor selvstendighed,
hvilket kraever brede kompetencer pa et niveau over grunduddannelsen. Et andet kende-
tegn er, at opgavevaretagelsen foretages i1 ikke-institutionaliserede rammer, det vil sige 1
patientens eget hjem.

Med et oget antal og indholdsmaessigt @ndrede opgaver krever det blandt andet udvidet
viden og kompetencer og pa baggrund af udviklingen er det afgerende at tilpasse syge-
plejerskernes kompetencer til de nye udfordringer.
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Det er vanskeligt at tegne et forenklet billede af behovet for et kompetenceloft, nar det
handler om almen praksis. Dette skyldes variationen i bade arbejdsopgaverne og -
funktionerne 1 almen praksis samt at man meder andre sygdomsmenstre og sygdoms-
preesentationer blandt patienterne end pé hospitalerne og i kommunerne. Klinikpersona-
let (sygeplejersker, sekretaerer, bioanalytikere m.v) og leegen arbejder ofte i teams, hvor
funktionerne er mere glidende og mindre fastlagte, og der er stor variation fra praksis til
praksis, hvad angar opgaveuddelegering til personalet. Derudover prasenterer mange
patienter symptomer, som ikke kan henferes til en oplagt diagnose, og der stilles derfor
store krav til evnen til at kommunikere og til ikke at teenke 1 fastlagte sygdomsmenstre.

Kompetencebehovene i almen praksis ligger séledes typisk inden for:

- Visitation og behandling af akutte henvendelser vedr. sygdom (typisk infektio-
ner - men et bredt spektrum).

- Sygdomsudredning, behandling og evt. viderevisitation, nar disse opgaver er
uddelegeret af leegen. Viden om og evne til at anvende instrukser og forberede
leegekonsultationer.

- Sarpleje.

- Kontrol af patienter med kroniske sygdomme (sével somatiske som psykiatriske
samt mere overordnet i forhold til at behandle den kroniske patient med multi-
morbiditet).

- Profylakse, herunder deltagelse i berneundersggelser og svangre undersegelser,
vaccinationer inklusive bernevaccinationer, preventionsvejledning, livsstilssam-
taler, veegtkontrol og rygestopvejledning.

- Krisesamtaler.

- Administrative opgaver (indkaldelse af og overblik over kronikerpopulationen
og skrabelige patienter, kvalitetskontrol i praksis, kompetencer, der styrker det
tvaerfaglige samarbejde 1 praksis og evnen til 1 fellesskab at varetage de kom-
plekse problemer, som patienterne frembyder i almen praksis).

Det overordnede mél med specialuddannelsen skal derfor vere, at sygeplejersker, der
tager specialuddannelsen, udvikler steerke faglige kompetencer og kan omsette disse til
praksisnert klinisk arbejde 1 samarbejde med kollegaer med samme - og anden faglig
baggrund. Samtidig skal de specialuddannede sygeplejersker tillige kunne lede og koor-
dinere sammenh@ngende patientforleb og sikre en organisatorisk forankring af viden og
implementering heraf — der understotter det lobende kvalitetsarbejde. Kommunalt ansat-
te sygeplejersker med den nye specialuddannelse skal pd mange médder fungerer som en
form for fagligt koblingspunkt i den kliniske praksis — bdde i1 egen organisation og pa
tveers af sektorgrenser og faggrupper. I almen praksis vil leegen vere det faglige kob-
lingspunkt; men vil ofte veare det 1 et samarbejde med sygeplejerskerne 1 klinikken.

4.1.1 Kliniske kompetencer
Sygeplejersken skal have avancerede kliniske kompetencer til at varetage komplekse

patientforlagb. Sygeplejersken skal kunne observere tidlige tegn pa forvarring i tilstande
og til systematisk at anvende og folge op pad egne og andres observationer. Sygeplejer-
sken skal f.eks. kunne anvende redskaber til tidlig opsporing af sygdomstegn hos aldre
medicinske patienter (herunder multisyge), patienter med kroniske sygdomme, kraeft,
psykiatriske patienter, geriatriske problemstillinger, demens, og i et afgrenset omfang
terminale patienter samt patienter med atypiske og ukarakteristiske symptombilleder.
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Uddannelsen skal desuden sikre de specialuddannede sygeplejersker mere specialisere-
de kompetencer inden for sygdomslare for relevante sygdomsgrupper — herunder pati-
enter med multimorbiditet, pleje af patienter 1 ustabile forleb, polyfarmaci, smertebe-
handling, ernaring, hygiejne og infektionspatologi.

Af kliniske kompetencer forventes det, at den specialuddannede sygeplejerske kan de-
monstrere folgende efter endt uddannelse:

e Varetage den kliniske pleje i komplekse og ustabile patientforleb f.eks. i forhold til
borgere med kroniske sygdomme, multiple somatiske og/eller psykiatriske syg-
domme, geriatriske problemstillinger, demens — herunder selvstendigt kunne tage
ansvar for at lede og koordinere sammenh@ngende patientforleb inden for egen or-
ganisation og pa tveers af sektorer.

e Forstd konsekvenserne af polyfarmaci, herunder interaktionen mellem forskellig
medicin samt forstd og videreformidle, hvilke serlige indsatser, der skal ivaerksaet-
tes.

e Indga i den samlede plan for borgerens rehabilitering, hvor der tages udgangspunkt i
rehabilitering som indgang til alle patientforleb mhp. at hjelpe borgeren til at mestre
eget liv (egen sygdom).

e Med udgangspunkt i borgerens ressourcer demonstrere perspektiv og helhedstaenk-
ning i planlegning og sikring af de komplekse patientforleb samt 1 prioritering af
den samlede opgavevaretagelse.

e Selvstendigt tage initiativ til - i samarbejde med borgeren og de parerende med in-
volvering af evrige aktorer omkring borgeren - at koordinere, planlegge og udfere
individuelle og differentierede indsatser i1 forhold til det enkelte patientforleb — pa
baggrund af tvaerfagligt opsamlede data.

e Selvstaendigt tage initiativ til at indga i1 tveerprofessionelt og tvarsektorielt samar-
bejde i forskellige patientforleb — herunder arbejde fremskudt ved f.eks. at deltage 1
udskrivelsesforleb fra hospitalet i forhold til komplekse patienter.

e Kunne vurdere og yde vejledning ift. borgerens ernaring i sammenhang med kro-
nisk sygdom og multimorbiditet.

e Kunne yde sygepleje til somatisk syge borgere og patienter med samtidig psykiatri-
ske lidelser.

4.1.2  Organisatoriske kompetencer

Sygeplejersken skal kunne anvende teorier og modeller knyttet til at organisere og ko-
ordinere patientforleb for, under og efter indleeggelse og pa tvaers af kommunens interne
organisering, i forhold til almen praksis samt gvrige sektorer (forlabskoordination).

e Sygeplejersken skal kunne udarbejde, implementere og folge op pa handlingsplaner
for borgerforleb inkl. borger og parerende inddragelse.

e Sygeplejersken skal have organisatoriske kompetencer: bl.a. viden om sundhedsaf-
taler, datadrevet ledelse, telesundhed og anvendelse af teknologi.

e Sygeplejersken skal kunne skabe rammerne for netvaerk og tvarsektorielt samarbej-
de.
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4.1.3 Kvalitetsarbejde

Den specialuddannede sygeplejerske forventes at bidrage til kvalitetsarbejdet 1 klinikken
med et saerligt fokus pa forankring og implementering af nyeste viden. Kvalitetsarbejdet
retter sig bdde mod borgeren/patienten, kollegaer og samarbejdspartnere fra andre sek-
torer. Det forudsatter en bred pallet af sundhedspaedagogiske og formidlende kompe-
tencer.

Det forventes, at den specialuddannede sygeplejerske kan demonstrere folgende efter
endt uddannelse:

e Implementere nye tiltag og arbejdsopgaver samt kontinuerligt at holde fast i imple-
menteringen i egen organisation.
e Viden og ferdigheder i at facilitere udvikling af tvaerprofessionelt samarbejde.
e Auditere og arbejde videre med laringen fra auditeringen.
e Etablere og udvikle et lokalt formidlingsnetvark, herunder kunne:
o Videregive opgaver til kollegaer (sygeplejersker uden specialuddannelse,
SOSU-assistenter, SOSU-hjelpere)
Fungere som mentor
Dele sin viden med og stimulere til leering blandt kollegaer
Give faglig sparring
Guide, stotte og vere rollemodel
Mestre faglig supervision
Anvende andre faggruppers kompetencer i opgavelgsningen

O O O O O O

S  En ny specialuddannelse for sygeplejersker

Sundhedsvesnet er i konstant udvikling med mere effektive og skansomme behandlin-
ger pa hospitalerne og deraf kortere indlaeggelsestider.

Personalet 1 sundhedsvaesenet udger fundamentet i sundhedsvasenet og mulighederne
for at tilbyde indsatser af hej kvalitet til alle borgere i hele landet. Derfor er det vigtigt,
at de rette kompetencer er til stede til at lose opgaverne.

Udviklingen rejser et anderledes behov for samarbejde og samordning mellem hospita-
ler og primaersektor. Tilsvarende er der samordnings- og planlegningsbehov 1 kommu-
nerne, hvor en del sygeplejeopgaver udferes af andre grupper end sygeplejersker. Hertil
kommer, at sundhed ikke kun angar aktiviteter inden for sundhedssektoren. Sundhed og
sygdom er relateret til hele borgerens liv og de mange institutioner og sammenhange,
den enkelte borger er involveret 1.

Med et oget antal og indholdsmaessigt @ndrede opgaver krever det blandt andet udvidet
viden og kompetencer og pa baggrund af udviklingen er det afgerende at tilpasse syge-
plejerskernes kompetencer til de nye udfordringer.

Formalet med specialuddannelsen er at styrke specialsygeplejerskens kompetencer pa
omréaderne beskrevet dels i afsnit 4 og dels i anbefaling 12 %%, s& vedkommende kan
matche de krav, der stilles i et sundhedsvasen under konstant forandring.
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Uddannelsen skal saledes sikre en videreudvikling af de erfarne sygeplejerskers klini-
ske, organisatoriske og rddgivende kompetencer i kompleks opgavevaretagelse under-
stottet af et relevant teoretisk videns grundlag.

5.1 Beskrivelse af model

Den nye specialuddannelse foreslas fleksibelt opbygget bestaende af kliniske og teoreti-
ske elementer i vekselvirkning.

For at sikre forankring i kommunerne og almen praksis, er det vigtigt, at uddannelsen
foregar under ansattelse. De kliniske uddannelseselementer vil foregd med udgangs-
punkt i ansa&ttelsesstedet.

Der skal dog veere mulighed for, hvor det er relevant, i perioder at have fokuseret kli-
nisk uddannelse 1 andre sektorer/afdelinger/institutioner/arbejdspladser. De fokuserede
kliniske ophold har til formal at sikre opnéelse af de mélbeskrevne kompetencer, det ik-
ke er muligt at opna pa egen arbejdsplads. De fokuserede ophold vil samtidig ege for-
staelsen for vilkar og opgaver i andre sektorer end ansattelsesstedet.

De teoretiske elementer eller dele heraf kan planleegges med tilstedevarelse pa uddan-
nelsesinstitutionen eller som e-leering (som f.eks. specialuddannelsen i kraeftsygepleje).

Diplomuddannelserne er, jf. den europaiske kvalifikationsramme for livslang lering pa
niveau 6 og den aktuelle nye specialsygeplejerskeuddannelse planlegges — lige som de
ovrige specialsygeplejerskeuddannelser — at svare til niveauet for diplomuddannelserne.
Uddannelsen vil siledes vere en specialsygeplejerskeuddannelse med et niveau svaren-
de til Sundhedsstyrelsens gvrige specialsygeplejerskeuddannelser.

Nedenstaende tabel 1 viser opbygning af en uddannelsesmodel, der dels bestér af teore-
tiske moduler og dels kliniske moduler, der vekselvirker og med stigende kompleksitet
gennem uddannelsen.

Uddannelsen opbygges, sé der skabes sammenhang mellem den teoretiske undervisning
og det efterfolgende kliniske uddannelseselement, hvor sygeplejersken skal lere at om-
sette den teoretiske viden til praktik.

Der planlaegges med stigende kompleksitet i lgbet af uddannelsen béde inden for teori
og klinik.

Tabel 1 Skematisk oversigt over uddannelsesmodel

1. uddannelsesafsnit 2. uddannelsesafsnit 3. uddannelsesafsnit
"Kliniske kompetencer" "Organisatoriske kompe- "Kvalitetsarbejde og
tencer"

forankring af ny viden"

Samlet varighed: Samlet varighed: Samlet varighed:
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6 méneder (20 uger) 3 méneder (10 uger) 3 maneder (10 uger)

Teori: 100 timer Teori: 50 timer Teori: 50 timer

Ekstern klinisk praksis Ekstern klinisk praksis Ekstern klinisk praksis
(3 uger) (2 uger) (1 uge)
Vejledning/supervision/ Vejledning/supervision/ Vejledning/supervision/

undervisning i egen klinisk | undervisning i egen klinisk | undervisning i egen klinisk
praksis: 2 timer/uge praksis: 2 timer/uge praksis: 2 timer/uge

Uddannelse i klinisk praksis | Uddannelse i klinisk praksis | Uddannelse i klinisk praksis
(14 uger) (6,5 uger) (7,5 uger)

I 1. uddannelsesafsnit indgar 100 timers teoretisk konfrontationsundervisning - eksklu-
siv forberedelse - fordelt over 6 moduler.

I 2. og 3. uddannelsesafsnit indgar 50 timers teoretisk konfrontationsundervisning —
eksklusiv forberedelse — 1 hvert uddannelsesafsnit.

I de tre uddannelsesafsnit indgér i alt 6 ugers ekstern klinisk praksis tilpasset i forhold
til den uddannelsestagende sygeplejerskes funktionsomrade i kommune og almen prak-
sis.

I den kliniske uddannelse planleegges 1-2 timers undervisning pr. uge, samt vejledning
og/eller og supervision.

Der ydes op til 5 timers vejledning fra uddannelsesinstitutionens side i forbindelse med
udarbejdelsen af den afsluttende skriftlige opgave. Den skriftlige opgave skal bedem-
mes af en ekstern censor.

511 Ansvar og organisering
Kommuner og almen praksis ivaerksatter i samarbejde med regionerne uddannelsen til

specialsygeplejerske 1 borgernar sygepleje og indstiller godkendte, videregdende ud-
dannelsesinstitutioner (f.eks. Professionshgjskolerne) til specialuddannelsesradet i bor-
gernr sygepleje.

De godkendte, videregaende uddannelsesinstitutioner udbyder uddannelsen — i forplig-
tende samarbejde (f.eks. iht. en governancemodel) med KL og PLO.

Uddannelsen udbydes til alle sektorer.

KL, PLO og de godkendte, videregiende uddannelsesinstitutioner udarbejder i felles-
skab en landsdekkende, national uddannelsesordning.

Sundhedsstyrelsen har det formelle ansvar for uddannelsen.

Til at sikre kvalitet 1 indhold og tilretteleeggelse af uddannelsen over hele landet nedsaet-
ter kommuner og almen praksis i1 fellesskab et landsdekkende uddannelsesrad — Speci-
aluddannelsesradet i Borgerncer Sygepleje — med et ulige antal medlemmer, dog hejst
17 sammensat af repreesentanter fra de ansattende myndigheder, de godkendte, videre-
géende uddannelsesinstitutioner og evrige relevante akterer som folger:
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1 repraesentant fra KL (formandskab)

3 ledelsesreprasentanter fra kommunerne — ansat i hjemmeplejen og med hensynta-
gen til den geografiske fordeling

2 reprasentant fra regionerne

3 reprasentanter fra PLO — 2 specialleeger i almen medicin arbejdende i almen prak-
sis og 1 repreesentant fra PLO’s sekretariat

3 repraesentanter for de klinisk uddannelsesansvarlige fra kommunerne — ansat pa
godkendt klinisk uddannelsessted

2 repraesentanter fra relevant fagligt selskab

2 repraesentanter fra godkendte, videregdende uddannelsesinstitutionerne

1 reprasentant for UFM.

Specialuddannelsesradet har ansvar for at:

Uddannelsen gennemfores i henhold til den godkendte uddannelsesordning.
Vurdere, hvorvidt udbydere af uddannelsen lever op til centralt udarbejdede kriterier
og dermed kan fortsette med udbuddet af uddannelsen.

Vurdere, hvorvidt de kliniske uddannelsessteder lever op til centralt udarbejdede
kriterier og dermed kan forsatte som klinisk uddannelsessted.

Specialuddannelsesrddet har folgende opgaver:

Indstilling af den nationale, landsdeekkende uddannelsesordning til Sundhedsstyrel-
sens godkendelse.

Udarbejdelse af kriterier for at opna godkendelse af kliniske stamuddannelsessteder.
Etablering og koordinering af censorvirksomhed og godkendelse af censorer.
Lebende vurdering af behov for sygeplejersker med specialuddannelsen (dimensio-
nering).

Medvirke til koordinering af det samlede antal uddannelsespladser.

Behandling af klager over afgerelser truffet af uddannelsesinstitutionerne og de kli-
niske uddannelses-/ansattelsessteder.

Opstilling af kriterier for adgang til uddannelsen for sygeplejersker, der ensker merit
pa grundlag af anden dokumenteret relevant uddannelse.

Vurdering af udenlandske uddannelser med henblik pd tildeling af titlen som speci-
aluddannet sygeplejerske i1 borgerner sygepleje.

Lebende evaluering af uddannelsen.

Arlig indberetning til Sundhedsstyrelsen om uddannelsen m.m.

5.1.2 Adgangsbetingelser
Adgang til uddannelsen har sygeplejersker med:

bestdet professionsbacheloruddannelse i sygepleje eller lignende udenlandsk eksa-
men eller
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e cksamen i sygepleje og i ”Praksis — Videnskabsteori og — metode” pa diplomniveau,

e dansk autorisation som sygeplejerske,

e mindst 2 rs fuldtids erhvervserfaring som sygeplejerske eller tidsmessigt tilsvaren-
de inden for relevant omrade.

0g

e en aftale med arbejdsgiveren om deltagelse i teoriundervisningen og om systematisk
og vejledt klinisk uddannelse under specialuddannelsen.

5.1.3 Varighed
Den foreslaede uddannelse svarer til 60 ECTS. De 60 ECTS point svarer til 1 ars fuld-

tidsstudium.
Uddannelsen skal vare afsluttet inden for 6 ar efter pabegyndelse.

5.14 Lzeringsudbytte for specialuddannelsen

Uddannelsens maél for laringsudbytte beskrives herunder i henhold til Den danske Kva-
lifikationsramme for Livslang Lering. Laeringsudbyttet angiver den viden, de faerdighe-
der og de kompetencer en person med en erhvervet grad pa kvalifikationsrammens ni-
veau 6 forventes at have.

Malene afspejler det samlede leeringsudbytte opndet gennem teoretiske og kliniske ud-
dannelsesperioder 1 uddannelsens tre afsnit: 1) Kliniske kompetencer, 2) Organisatori-
ske kompetencer og 3) Kvalitetsarbejde og forankring af ny viden.

Viden

e Har specialiseret viden om sygdommes udvikling og behandling samt betydningen
heraf for den kliniske sygepleje til borgere, der lever med multiple somatiske
og/eller psykiatriske sygdomme, polyfarmaci, geriatriske problemstillinger, rehabili-
teringsbehov, ernaringsproblemer, kroniske sygdomme, demens eller livstruende
sygdomme.

e Har viden om og metoder til - ud fra relevant lovgivning, sundhedsaftaler og data-
drevet ledelse - at tilretteleegge, gennemfore og vurdere forebyggende, sundheds-
fremmende, rehabiliterende og lindrende sygepleje pa et reflekteret sygeplejeetisk
grundlag.

o Kan forstd faellestrek og forskelle i organiseringen af det nare sundhedsvasen pa
tveers af region, kommuner og almen praksis og sin egen rolle heri 1 forhold til at
fremme det tverprofessionelle og tvarsektorielle samarbejde og skabe sammen-
hang og kontinuitet 1 behandlings- og plejeforlab.

e Har metoder til at indhente viden om og reflektere over praksis samt formidle og or-
ganisatorisk integrere viden om sygeplejefaglige problemstillinger og indsatser i
komplekse, sygdoms-, behandlings- og plejeforlab.

Ferdigheder
e Kan anvende metoder og redskaber til at foretage tidlig opsporing og vurdering af

udvikling 1 varierede og komplekse sygeplejefaglige problemstillinger og til at vel-
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ge, begrunde og ivaerksatte relevante handlinger og tilretteleegge differentieret sy-
gepleje.

e Kan fremme koordination, kontinuitet og samarbejde og skabe forbedringer gennem
involvering af borgeren, parerende og tvaerprofessionelle samarbejdspartnere i vur-
dering af borgerens specifikke fysiske, psykiske og sociale problemstillinger og i
valg af relevante og individuelt tilpassede losningsmodeller.

e Kan anvende metoder til at sikre koordination af det samlede patientforleb hos pati-
enter med varierende og komplekse behov mhp. at sikre sammenhang og kvalitet i
indsatsen.

e Kan anvende metoder til at udvikle den specialiserede sygepleje og sikre implemen-
tering og organisatorisk forankring gennem formidlingsnetveerk med kolleger af
samme eller anden faglig baggrund.

e Kan - gennem kommunikation, vejledning og undervisning - formidle faglige og
praksisnaere problemstillinger og lesningsmuligheder til borgere og samarbejdspart-
nere.

Kompetencer

e Skal selvsteendigt kunne héndtere den specialiserede kliniske sygepleje til borgere i
komplekse forlob med flere samtidige somatiske og/eller psykiatriske lidelser ud fra
et helhedssyn pa borgerens situation og med uathengighed, forebyggelse, sundheds-
fremme og rehabilitering for den enkelte borger som mal.

e Skal selvstendigt kunne indga 1 og pétage sig ansvar for at koordinere tvaerprofessi-
onelt og tvarsektorielt samarbejde om patient-/borgerforleb, der sikrer kontinuitet 1
sygdoms- og behandlings- og plejeforlob.

e Skal selvstendigt kunne udvikle den specialiserede sygepleje til borgere med kom-
plekse sundhedsproblemer pé tvaers af region, kommuner og almen praksis og péta-
ge sig ansvar for at implementere og organisatorisk forankre ny viden og nye meto-
der 1 praksis med relevante aktorer.

e Skal selvstendigt kunne indgé 1 og tage ansvar for kommunikation, formidling, vej-
ledning og undervisning i situationer, hvor enkeltpersoner og grupper af borgere el-
ler kolleger og samarbejdspartnere har behov for stette til handtering af komplekse
sundhedsproblemer.

Vejen til opnaelse af uddannelsens samlede leringsudbytte udfoldes i detaljer i beskri-
velser af mél og indhold for sdvel teoretiske som kliniske perioder i de tre uddannelses-
afsnit i malbeskrivelsen for uddannelsen og uddannelsesordningen.

5.1.5 Merit

Specialuddannelsesrddet for specialuddannelsen i1 borgernar sygepleje kan efter en in-
dividuel vurdering give merit for teoriundervisning pd baggrund af gennemfort under-
visning samt for erhvervede kliniske kompetencer fra anden uddannelsesstilling. Opnéet
merit for dele af uddannelsen kan medfere en tilsvarende tidsmaessig atkortning af den
samlede uddannelse.
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5.1.6 Bevis og Titel
Det nationale specialuddannelsesrad har ansvar for udstedelse af et af Sundhedsstyrel-
sen godkendt uddannelsesbevis for uddannelsens gennemforelse.

Specialuddannelsen kvalificerer til at kunne varetage funktionsomradet som specialud-
dannet sygeplejerske i Borgerncer Sygepleje.

Den, der har gennemfort specialuddannelsen gives betegnelsen: ”Specialsygeplejerske i
Borgerncer Sygepleje”. Den engelske titel er “Specialist in Community and Primary
Health Care Nursing”

Specialuddannelsesrédet forer fortegnelse over de til uddannelsen optagne sygeplejer-
sker og register over udstedte beviser.

For at sikre, at borgere og ans@ttende myndigheder har mulighed for at kontrollere sta-
tus pa en sundhedsperson skal Styrelsen for patientsikkerhed orienteres om og fore regi-
ster (Autorisationsregistret) over sygeplejersker, der har gennemfort specialuddannel-
sen.

5.1.7 Dimensionering
Pa baggrund af tal fra KL og PLO ekstimeres antallet af sygeplejersker ansat i kommu-
ner og almen praksis at vare:

Estimeret antal sygeplejersker fra 2017:

ansat i kommunerne inkl. instit. og sociale tilbud (&rsvaerk) ca. 9.000
ansat 1 almen praksis (arsverk) ca. 1.900
Potentielle uddannelsestagende til den nye uddannelse ca. 10.900

Hvor stort et antal sygeplejersker de forskellige kommuner og i mindre grad almen
praksis — pd grund af de sarlige forhold, der gor sig geeldende der - reelt ensker at tilby-
de den nye specialsygeplejerskeuddannelse inden for borgerner sygepleje er vanskeligt
at sige, men det vil formentlig over tid dreje sig om ca. 10 % af arbejdsstyrken.

6 Videre proces

Efter afsluttet arbejde 1 arbejdsgruppen oversendes rapporten til Sundheds- og Zldre-
ministeriet.

Efter den politiske droftelse af arbejdsgruppens oplaeg skal der udarbejdes bekendtga-
relse og studieordning for den nye videreuddannelse for sygeplejersker inden den kan
implementeres.

I forbindelse med udarbejdelse af studieordningen skal der udferdiges en mélbeskrivel-
se for uddannelsen, der ngje beskriver, hvilke kompetencer sygeplejersken skal have
opnéet, ndr uddannelsen er gennemfort samt hvilke laeringsmetoder, der skal benyttes
(f.eks. teoretisk uddannelse, superviseret klinisk uddannelse, mesterlere, case-baseret
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undervisning). Det skal samtidig af malbeskrivelsen fremga, hvilken kompetencevurde-
ringsmetode, der skal folges, dels i1 forbindelse med gennemferelse af de teoretiske mo-
duler (f.eks. eksamen eller andet), dels 1 forbindelse med gennemforelsen 1 den kliniske

ansattelse (f.eks. struktureret observation i klinikken, struktureret interview, 360-
graders evaluering).

Sundhedsstyrelsen indkalder efter et ar relevante parter til mede i Sundhedsstyrelsens

RAd for Sygeplejerskers Special- og Videreuddannelse for at folge op pa implemente-
ringen af den nye specialsygeplejerskeuddannelse 1 Borgernar Sygepleje.
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Sundheds- og Zldreministeriet,
Sundhedsstyrelsen,
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Juni 2017
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Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppen vedrerende etablering af en specialsy-
geplejeuddannelse malrettet primzersektoren

Der nedsattes en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen, som skal komme med et op-
leeg til, hvorledes en specialsygeplejerskeuddannelse malrettet sygeplejersker 1 kommu-
nerne og almen praksis skal udformes.

Baggrund

Regeringen, KL og Danske Regioner har i fellesskab nedsat et udvalg, som skal komme
med forslag, der kan indgé i en plan for det nere og sammenhangende sundhedsvasen.
Udvalgets forslag skal understotte, at behandlingen af patientgrupper med forleb pa
tvaers af sektorer sker sammenh@ngende borgernart, omkostningseffektivt og er af hoj
kvalitet.

Et af temaerne for udvalgets arbejde er “rette kompetencer til rette opgaver”. Under det-
te tema har udvalget droeftet grundlaget for et loft af kompetencerne 1 det n&re og sam-
menhangende sundhedsvaesen med henblik péd at sikre, at de rette sundhedsfaglige
kompetencer er til stede 1 hdndteringen af borgere med forleb, der gir pé tvaers af sekto-
rer, samt at opgaverne lgses pa det rette niveau.

Udvalget er i1 den forbindelse naet til enighed om at pege pé, at der skal etableres en
specialuddannelse til sygeplejersker malrettet de kommunalt ansatte sygeplejersker og
sygeplejersker 1 almen praksis. Der er pa grund af de omfattende forandringer i1 det
kommunale sundhedsvasen behov for at sygeplejerskers kompetencer @ges udover
grunduddannelsesniveauet. Det drejer sig blandt andet om kompetencer 1 hurtigt at kun-
ne vurdere helbredstilstand, identificere problemer og adekvat felge op pé disse.

Derfor skal uddannelsen sigte mod at sygeplejerskerne efter endt uddannelse har egede
kompetencer knyttet til blandt andet:

Forebyggelse af indleggelser

Tidlig udskrivning

En sarlig indsats over for patienter 1 ustabile forleb

Behandling af borgere i eget hjem

Koordinering af forleb

Tverfagligt samarbejde

Vejledningsopgaver over for savel patienter, parerende og andre faggrupper.

Formélet med specialuddannelsen er derfor at styrke sygeplejerskernes egede kompe-
tencer 1 forhold til klinisk lederskab, kritisk beslutningstagen, individuelt tilpassede for-
lob, forskningsforstaelse, tvaerprofessionalitet, smidige patientforleb og koordinering.

Uddannelsen skal bidrage med sdvel en uddybning af de teoretiske vidensgrundlag som
videreudvikling af de praktiske feerdigheder, samt give en eget kompetence i1 at anvende
videnskabelige tilgange og forskning til kvalitetsudvikling af fagomradet og sundheds-
tjenesterne.



Beslutningen om oprettelse af en specialuddannelse pa omradet er 1 trdd med anbefalin-
gerne fra en rapport Sundhedsstyrelsen udgav i 2011.

Proces og indhold

Arbejdsgruppen skal med udgangspunkt i ovenstdende mandat komme med et opleg til
udformning af en specialuddannelse til sygeplejersker under involvering af relevante
aktorer.

Folgende vil indgé 1 arbejdsgruppens arbejde:

e En screening af de uddannelsestilbud, der pa nuvarende tidspunkt findes pa om-
radet bade 1 kommunalt, regionalt og nationalt regi.

e En analyse af de kompetencer, der er behov for i henholdsvis kommuner og al-
men praksis, bl.a. pd baggrund af erfaringer med héndteringen af borgere med
forleb, der gar pa tvaers af sektorer.

e P4 baggrund af ovenstdende udarbejdes et opleg til etablering af en ny special-
uddannelse til sygeplejersker, serlig med fokus pa borgere med kronisk sygdom,
@ldre medicinske patienter, udsatte borgere og borgere med komplekse og flere
samtidige sygdomme.

o Oplagget skal indeholde forslag til leengde, ECTS, niveau, dimensione-
ring, meritordninger og fleksibilitet. Sidstnavnte er specielt vesentlig i
forhold til, at en fleksibel opbygning af uddannelsen kan rumme sével
almen praksis som kommunerne

e Arbejdsgruppen skal komme med anbefaling om, hvordan uddannelsen kan pla-
ceres pa en uddannelsesinstitution

e Der kan ogsa inddrages internationale erfaringer

Arbejdsgruppen skal endvidere komme med forslag til en betegnelse af uddannelsen.

Der ventes atholdt fire meder 1 arbejdsgruppen. Forste mode 1 arbejdsgruppen ventes
atholdt for sommerferien 2017 og sidste mede ventes atholdt inden drets udgang med
henblik pé afrapportering til ministeriet inden udgangen af 2017. Uddannelsen skal her-
efter i udbud med henblik pa at identificere de uddannelsesinstitutioner, som skal udby-
de uddannelsen.

Mgadedatoer:
e 4. september 2017
e 5. oktober 2017
e 2.november 2017

7. december 2017
Arbejdsgruppen nedsattes med Sundhedsstyrelsen som formand og sekretariat.

Dertil deltager repraesentanter fra:

- Sundheds- og ZAldreministeriet
- Uddannelses- og Forskningsministeriet
- Rektorforsamlingen for Professionshgjskolerne



- KL
- Danske Regioner
- Dansk Sygeplejerad
- DASYS
- Praktiserende Lagers Organisation
Arbejdsgruppen  skal  afrapportere  til  Sundheds- og  ZAldreministeriet.



Bilag 2: Special-, efter- og videreuddannelsesmuligheder

Dette bilag beskriver sygeplejerskers aktuelle special-, efter- og videreuddannelsesmu-
ligheder i Danmark, hvilket ressort de herer under, samt deres finansiering.

Helt overordnet forudsetter special-, efter- og videreuddannelse for sygeplejersker en
grunduddannelse til sygeplejerske. Sygeplejerskernes grunduddannelse er en professi-
onsbacheloruddannelse med en varighed svarende til 210 ECTS (3% ar). Den udbydes
af professionshgjskolerne og herer under Uddannelses- og Forskningsministeriets res-
sort (UFM). Uddannelsen veksler mellem teori og praktik (klinisk uddannelse) hen-
holdsvis 120 ECTS og 90 ECTS.

Efter- og videreuddannelsesmuligheder pd diplom-niveau udbydes af professionshej-
skolerne, mens master- og kandidatuddannelser udbydes af universiteterne. Disse herer
ligeledes under Uddannelses- og Forskningsministeriet.

Specialuddannelserne for sygeplejersker herer under Sundhedsstyrelsen (SST). Dertil
har regionerne — som arbejdsgiver — en rakke efter- og videreuddannelser for sygeple-
jersker.

Desuden er kommunerne rekvirenter af efter- og videreuddannelse til sygeplejersker fra
professionshgjskolerne, hvilket bade galder de eksisterende diplomuddannelser sével
som skraeddersyede forleb til enkelte kommuner.

Pa diplomniveau (professionshgjskolerne) — (UFM)

Professionshgjskolerne udbyder efter- og videreuddannelse 1 form af lengerevarende
kurser og serligt tilrettelagte uddannelsesforlob samt diplomuddannelser. Diplomud-
dannelserne er, jf. den europeaiske kvalifikationsramme for livslang laering pa niveau 6.
En diplomuddannelse er en erhvervsrettet videregdende uddannelse, som forudsatter en
gennemfort videregdende uddannelse og mindst to ars relevant erhvervserfaring efter
endt uddannelse. Uddannelsen udbydes som deltids- eller heltidsuddannelse og har om-
fang svarende til 60 ECTS.

Diplomuddannelser finansieres delvist af staten og af deltagerbetaling, og er ikke SU-
berettiget.

Sundhedsfaglige diplomuddannelser med relevans for sygeplejersker er eksempelvis
den sundhedsfaglige diplomuddannelse (SD), hvorunder der findes en rekke uddannel-
sesretninger: SD 1 borgernar sundhed, i sundhedsformidling og klinisk uddannelse 1
sundhedsfremme og forebyggelse. Alle retninger giver mulighed for specialiseringer, fx
inden for palliativ indsats, rehabilitering og kvalitetsudvikling. SD 1 Borgernar sundhed
er udviklet 1 fordret 2017 i samarbejde mellem professionshgjskolerne og KL til under-
stottelse af udviklingen af det naere sundhedsvesen.

Derudover findes der en reekke diplomuddannelser, som henvender sig til en tvaerfaglig
malgruppe, og som athangig af sygeplejerskens behov for kompetenceudvikling ligele-



des kan vere relevant eksempelvis ernaringsfaglig diplomuddannelse samt diplomud-
dannelserne i psykiatri og 1 @ldrepleje eller den sociale diplomuddannelses uddannel-
sesretning 1 demens. Der er ogsé diplomuddannelse i ledelse, som kan vare relevant for
nogle sygeplejersker.

Pa master- og kandidatniveau (universiteterne) — (UFM)

Universiteterne udbyder efter- og videreuddannelse i1 form af master- og kandidatud-
dannelser, der, jf. den europaiske kvalifikationsramme for livslang lering er pa niveau
7.

Kandidatuddannelser finansieres af staten, og de studerende er SU-berettigede.
Eksempler pa kandidatuddannelser for sygeplejersker er — listen er ikke udtemmende:

Kandidat i sygepleje (cand.cur.), AU

Kandidat i klinisk sygepleje (cand.cur.), SDU

Sundhedsfaglig kandidat (cand.scient.san.), AU, KU og SDU

Klinisk videnskab og teknologi (cand.scient.), AAU

Kandidat i klinisk videnskab og teknologi (cand.scient. i klinisk videnskab og tek-
nologi), AU

Master of science in public health (MSc in public health), SDU

e Kandidat i socialt arbejde, AU

Masteruddannelse kraever en gennemfort videregdende uddannelse (fx professionsba-
chelor i sygepleje, eller sygeplejerske med diplomuddannelse) og mindst to rs relevant
erhvervserfaring efter endt uddannelse. Uddannelsen udbydes som heltids- og/eller del-
tidsuddannelse normeret til 60 - 90 ECTS athengig af varighed.

Masteruddannelser finansieres delvist af staten og af deltagerbetaling, og er ikke SU-
berettiget.

Eksempler pa masteruddannelser for sygeplejersker er — listen er ikke udtemmende:
Sundhedsfaglige

Master of public health (MPH), KU

Master i sundhedsfremme (MSF), RUC

Master 1 sundhedspadagogik (MSU), AU

Master i sundhedsantropologi (MSA), AU og KU i samarbejde
Master i klinisk sygepleje, AU

Master 1 Global Health, KU

Master 1 humanistisk sundhedsvidenskab og praksisudvikling, AU
Master 1 social integration, AU

Master i sundhedsinformatik, AAU

Master 1 humanistisk sundhedsvidenskab og praksisudvikling, AU
Master i rehabilitering, SDU

Master 1 evaluering, SDU



Padagogiske

e Paxdagogiske kandidatuddannelser:

e generel pedagogik, KU, RUC, SDU, AAU

e padagogisk psykologi KU, AAU

e padagogisk sociologi, KU, AAU

e Master i vejledning, AAU, Campus Emdrup

e  Master 1 voksenuddannelse, RUC

e Master i sundhedspadagogik, AAU, Campus Emdrup

e Master i professionsudvikling, DPU i samarbejde med KU

Ledelse

Master 1 kvalitet og ledelse 1 social- og sundhedssektoren, SDU
Master of Public Governance, CBS, KU, AU

Master 1 afdelingsbaseret hospitalsmanagement, SDU

Master i offentlig ledelse, AU, SDU

Master of Public Management, SDU

Master of Public Administration, AU

Desuden kan tilfejes, at der for sygeplejersker med en kandidatoverbygning yderligere
er mulighed for at gennemfore en Ph.d.-uddannelse (forskeruddannelse). Pr. marts 2017
er der i alt 167 sygeplejersker med en Ph.d.-grad, og ca. 60 Ph.d.-studerende sygeplejer-
sker (opgjort september 2016).

Regionale uddannelser (Danske Regioner)

Diplomuddannelser udbydes i regi af professionshejskolerne, jf. tidligere afsnit.

Regionernes udbud af efter- og videreuddannelse for sygeplejersker kan foreg i samar-
bejde med professionshejskolerne bade indenfor de eksisterende relevante diplomud-
bud, men der kan ogsa veare efter- og videreuddannelser, som en region og professions-
hojskole samarbejder om udenom de eksisterende diplomuddannelser fx udbud af
Sundhedsstyrelsens specialuddannelser som fernavnte specialuddannelse i kreftsyge-
pleje.

Regionerne har ogsa en raekke kurser og efter- og videreuddannelsestilbud, som de ud-
byder selvstendigt og uden for professionshejskolernes diplomramme, og som vil vaere
forskelligt fra region til region.

Alle regioner udbyder akutuddannelse og en rekke af SST’s specialuddannelser. Desu-
den udbyder enkelte regioner specifikke efter-/videreuddannelser for sygeplejersker evt.

som tilbud for alle regioner.

Nedenstaende oversigt viser eksempler pa efteruddannelser for sygeplejersker udbudt i
de forskellige regioner. Listen er ikke udtemmende:

e Efteruddannelse for anastesisygeplejersker



e Efteruddannelse for intensiv sygeplejersker

e Efteruddannelse for erfarne operationssygeplejersker

e Efteruddannelse i Kritiske og Komplekse patientforlab

e Efteruddannelse ifm. svaert observationskraevende patienter
Uddannelsesforleb for opvdgningssygeplejersker
Akutuddannelse for sygeplejersker

Efteruddannelse i perioperative patientforlgb
Noglepersonuddannelsen i palliation

Ekkouddannelse for sygeplejersker

Uddannelse for skoperende sygeplejersker

Uddannelse for gastroskoperende sygeplejersker

PAM Triage - en Triageuddannelse for sygeplejersker, ansat pa Psykiatrisk
Akutmodtagelse.

e Godt pa vej i sygeplejen

e Saruddannelse

e Hygiejnekoordinatoruddannelse

Desuden udbydes der er reekke tverfaglige efteruddannelser, hvori sygeplejersker er en
del af mélgruppen.
Efteruddannelsesmuligheder i almen praksis

PLO har siden 2013 haft sin egen efteruddannelsesafdeling (PLO-E), som blandt andet
udbyder kurser til praksispersonale. Arligt udbydes knap 100 kurser til praksispersonale
via PLO-E. Stort set alle kurser oprettes. Heriblandt en raekke kurser mélrettet konsulta-
tionssygeplejersker. Kurserne omhandler en rekke forskelligartede fagspecialiserede
kurser, samt kurser indenfor kommunikation, patientkontakt, kvalitet og administration.
Eksempler pa sddanne malrettede kurser er:

- Den lille skadestue for konsultationssygeplejersker

- Hjerte-kar-sygdomme 1 almen praksis for konsultationssygeplejersker
- Type-2 diabetes og behandling for sygeplejersker

- Konsultationssygeplejersken — tovholder pd diabetes behandlingen

Kurserne har typisk en varighed pa 1 til 2 dage, men der er ogsé kurser af flere dages
varighed. Det gaelder kurser som “Patienter med kroniske sygdomme i almen praksis”
og "Praksismanageruddannelse”. To af disse leengerevarende kurser er udviklet 1 samar-
bejde med henholdsvis Metropol og Steno-centeret.

P& alle kurser er der udover underviserne ogsa tilknyttet en kursusleder, der star far
planlaegningen af kurserne samt har til opgave — pd kurset - at sikre at kurset bliver mal-
rettet behovet 1 almen praksis. Kursuslederne er typisk konsultationssygeplejersker, men
kan ogsa vere praktiserende leger. PLO-E stiller som betingelse at kursuslederne er an-
sat 1 almen praksis eller har et sarligt kendskab til arbejdet i almen praksis.

Udover kurserne atholdes der tre arlige uddannelsesdage for praksispersonaler (Klinik-
personalets Uddannelsesdage) i samarbejde med DSR, DIBIO og HK. Endelig skal ogsa
naevnes den arlige kongres, Laegedage, hvor godt 1500 praksispersonale deltager i de
mere end 120 kurser og workshops der udbydes i uge 46, hvor kongressen atholdes.



Tilskudsberettiget efteruddannelse til praksispersonale

Der har igennem en arraekke veret mulighed for tilskudsberettiget efteruddannelse til de
praktiserende lager 1 form af dekning af kursusudgifter, transport og tabt arbejdsfortje-
neste. Med den netop indgdede overenskomstaftale mellem PLO og RLTN er der nu og-
sé etableret en adgang til tilskudsberettiget efteruddannelse for praksispersonale inden-
for omraderne; KOL og Type-2 diabetes. Der ydes tilskud til kursusudgifter samt trans-
port og opholdsudgifter.
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