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Forord

Specialiseringer i sundhedsvasenet skal medvirke til at ny specialviden kommer
patienterne til gavn.

Samtidig skal organiseringen af sundhedsvasenet sikre, at de sundhedsfaglige
ydelser varetages pa det rette specialiseringsniveau under hensyntagen til en gko-
nomisk forsvarlig forvaltning af sundhedsveesenets ressourcer. Det er derfor ngd-
vendigt, at der kontinuerligt er fokus pa, hvilke opgaver der med fordel kan vareta-
ges i den primere sundhedssektor — teet pa patienternes naermiljg — og hvilke opga-
ver, der bgr varetages pa sygehus, herunder hvilke opgaver, der bgr varetages pa
hgjtspecialiserede afdelinger.

Med den nye sundhedslov og kommunalreformen er mulighederne for at understat-
te ovenstaende udvikling blevet vasentlig forbedret, og der er udviklet og ibrugta-
get en reekke forskellige redskaber, der kan fremme den ngdvendige dynamik i re-
gionernes og kommunernes planlegning af den sundhedsfaglige indsats.

Flytning af opgaver og en fortsat fokus pa patientsikkerhed og kvalitetsudvikling
forudseetter imidlertid ogsa, at der sker en lgbende vurdering af sundhedspersona-
lets faglige kvalifikationer, herunder en malrettet efter- og videreuddannelsesind-
sats.

Nerveerende redegarelse er et vigtigt bidrag i den henseende. En sammenhangen-
de beskrivelse af specialiseringer indenfor sygeplejerskeomradet har ikke tidligere
foreligget.

Fokus for beskrivelsen er udviklingen af de kliniske specialiseringer i sygeplejen,
men redegerelsen omfatter ogsa en aktuel beskrivelse af de geeldende uddannel-
sesmuligheder og et forslag til en overordnet uddannelsesramme.

Redegarelsen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers
Special- og Videreuddannelse og efterfalgende overgivet til styrelsen.

Det er styrelsens vurdering, at redeggrelsen giver et godt samlet billede af omradet,
der kan anvendes som udgangspunkt for en videreudvikling af initiativer i forhold
til efter- og videreuddannelser pa sygeplejerskeomradet.

Sundhedsstyrelsen, januar 2009

Jesper Fisker

Direktar
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1 Indledning og baggrund

Sundhedsstyrelsen modtager lgbende forslag til nye specialuddannelser for syge-
plejersker, og der har veeret en tydelig stigning i antallet af henvendelser indenfor
de senere ar. Styrelsen har saledes modtaget henvendelser vedragrende specialud-
dannelse pa omraderne: diabetes, kardiologi, lungesygdomme og allergologi, sér-
behandling, arbejdsmiljg og gjensygepleje samt forslag vedr. behandlersygeplejer-
sker pa skadestuer og det medicinske akutomrade generelt.

Til statte for styrelsens opgavevaretagelse pa omradet samt vurdering og behand-
ling af forslag til nye specialuddannelser etablerede Sundhedsstyrelsen i 2003 et
radgivende organ, benavnt ”Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers Special-
og Videreuddannelser”. Radets opgaver omfatter:

. radgivning vedrgrende behov for @ndringer og justeringer i relation til eksi-
sterende special- og videreuddannelser for sygeplejersker, herunder medvir-
ken til at sikre at uddannelsernes indhold, niveau og dimensionering til sta-
dighed stemmer overens med udviklingen indenfor de pageeldende omrader

] radgivning vedrgrende behov for etablering af nye special- og videreuddan-
nelser for sygeplejersker, herunder medvirken til at vurdere konkrete uddan-
nelsesoplag/forslag

= medvirken til at sikre, at der sker en hensigtsmassig udvikling og samord-
ning af sygeplejerskernes grunduddannelse, udviklingen af diplomuddannel-
ser og special- og videreuddannelser set i forhold til den sundhedsmaessige
og samfundsmaessige udvikling.

. Radet er ssmmensat af repraesentanter fra de driftsansvarlige sundhedsmyn-
digheder, de faglige selskaber pa sygeplejeomradet, Undervisningsministeri-
et, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, uddannelsesinstitutionerne og
Dansk Sygeplejerad. Radet samles almindeligvis 2-3 gange arligt. Radet
fungerer saledes som en pendant til lgernes videreuddannelsesrad, men op-
gaverne og sammensatningen af Radets medlemmer er tilpasset sygeplejer-
skeomradet. Formandskab og sekretariatsfunktion varetages af Sundhedssty-
relsen.

Et gennemgaende tema pa Radets mgder siden dets etablering har varet draftelse
og vurdering af behovet for nye specialuddannelser.

Sundhedsstyrelsen har under drgftelserne af de enkelte forslag fastholdt princippet
om, at der kun skal etableres specialuddannelse pa omrader, hvor der foreligger en
klar sundhedsfaglig problemstilling, hvor en specialuddannelse er en hensigtsmaes-
sig lgsning.

| overensstemmelse med ovenstaende er der i Radets regi udarbejdet forslag til en
ny sundhedsplejerskeuddannelse (2005) og et forslag til en specialuddannelse for
sygeplejersker, der arbejder med kreeftpatienter (2006). Begge uddannelser er nu
under etablering.

| efteraret 2006 afholdt Radet en temadag med en bredere drgftelse af specialise-
ringer i sygeplejen set i lyset af den generelle udvikling i sundhedsvasenet, de
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planlagte &ndringer i opgavefordelingen mellem det kommunale og det regionale
niveau samt den ggede fokusering pa rehabilitering, sundhedsfremme og forebyg-
gelse.

Regionerne og de faglige selskaber efterlyste i deres opleeg felles anbefalinger
vedrgrende specialiserede uddannelsesforlgb, der malrettet kunne anvendes i ud-
viklingen af de faglige ressourcer samt en mere ensartet brug af stillingsbetegnel-
ser, herunder feelles uddannelses- og kompetencekrav.

Fra det kommunale omrade var meldingen pa temadagen, at man i de mindre kom-
muner havde brug for generalister med serlige spidskompetencer og/eller formali-
serede aftaler vedrgrende feelles kommunal anszttelse af specialsygeplejersker. | de
starre kommuner havde man allerede ansat specialsygeplejersker, og man vurdere-
de at behovet ville stige i takt med den demografiske udvikling og den e&ndrede
opgavefordeling pa sundhedsomradet.

Ovenstaende udmeldinger skal ogsa ses i lyset af, at der indenfor de seneste 10-15
ar har udviklet sig et meget broget marked af stillingsbetegnelser pa sygeplejeom-
radet. Udover de kendte titler, der er knyttet til specialuddannelserne eller sygeple-
jerskernes organisatoriske indplacering, er der i dag etableret stillinger med mere
end 100 forskellige stillingsbetegnelser, hvori der indgar en klinisk tilstand eller et
klinisk omrade (diabetessygeplejerske, demenssygeplejerske, sarsygeplejerske,
KOL-sygeplejerske, stomisygeplejerske m.fl.).

Dertil kommer stillingsbetegnelser, der angiver nye funktioner indenfor det klini-
ske arbejde eksempelvis kliniske vejledere, kliniske sygeplejespecialister og mere
end 20 stillingsbetegnelser, der angiver serlige funktioner i forhold til diagnostik
og behandling.

De mange nye stillingsbetegnelser pa sygeplejeomradet og henvendelserne vedrg-
rende nye specialuddannelser er bade et udtryk for den generelle specialiserings-
tendens i sundhedsveesenet og et udtryk for, at der er ny specialiseret viden, som
der er behov for at fa implementeret i sundhedsveesenet.

P& Radets mgde ultimo februar 2007 blev det derfor besluttet at nedsaette en ar-
bejdsgruppe i Radets regi, der fik til opgave:

At udarbejde en samlet redeggrelse om specialiseringer i sygeplejen, herunder
udvikle en faelles begrebsramme, der kan fungere som reference for Radets anbefa-
linger pa omradet. I udviklingen af begrebsrammen, skal sundhedsvasenets nuva-
rende og fremtidige udvikling medtaenkes, og arbejdsgruppen skal ogsa inddrage
internationale erfaringer™.

Arbejdsgruppens forslag blev draftet pa Radets made i april 2008, og der er efter-
falgende foretaget en raekke a&ndringer og justeringer pa baggrund af Réadets draf-
telser og senere indkomne bidrag. Redegarelsen er i oktober 2008 overdraget til
Sundhedsstyrelsen, der efterfglgende har truffet beslutning om, at udleegge redegg-
relsen pa styrelsens hjemmeside. Der er derfor foretaget en reekke mindre andrin-
ger i forhold til Radets redeggrelsesforslag fortrinsvis af mere teknisk ajourfarende
karakter.
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2 Udvikling | sundhedsvaesenet

2.1 Generelle udviklingstiltag

Med kommunalreformen og den nye sundhedslov fik sundhedsvasenet nye ram-
mer til at understatte og viderefare den sundhedsfaglige udvikling, herunder:

= bedre mulighed for at skabe sammenhang mellem befolkningens behov for
sundhedsydelser og sundhedsvasenets opgavevaretagelse (starre fokus pa
sundhedsfremme, forebyggelse, rehabilitering og de store folkesygdomme).

= klare og mere entydige retningslinjer for samarbejde mellem det regionale
sundhedsveesen og det kommunale sundhedsveesen (sundhedsaftaler).

= gget mulighed for at reorganisere sygehusenes specialefordeling med henblik
pa starre effektivitet (nye befgjelser til Sundhedsstyrelsen).

= landsdakkende konsensus vedrgrende udvikling af nationale faglige retnings-
linjer, patientprogrammer, feelles kvalitetsindikatorer samt udvikling af et
sammenhangende IT- system.

Den ggede specialisering i sundhedsvasenet og de generelle krav om optimering af
de enkelte patientforlgh pa tveers af det kommunale og regionale sundhedsvasen,
pavirker alle ansatte i sundhedsvasenet. De korte intensive hospitalsforlgb gger
kravene til en opfglgende virksomhed i kommunalt regi, der ogsa omfatter et inten-
siveret samarbejde med de praktiserende leeger. Antallet af sygeplejersker, ansat i
leegepraksis, har vaeret stet stigende, og der er etableret forskellige modeller for
sundhedscentre, der varetager genoptraenings- og rehabiliteringsopgaver m.m.

I de fglgende afsnit vil konsekvenserne af den generelle udvikling i sundhedsveese-
net blive trukket frem i forhold til sygeplejerskernes virksomhed indenfor hen-
holdsvis det kommunale sundhedsomrade, det regionale sundhedsomrade og prak-
sisomradet. Derudover vil de internationale udviklingstendenser pa sygeplejerske-
omradet kort blive berart.

2.2 Det kommunale sundhedsomrade

Formalet med hjemmesygeplejen er i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning at
forebygge sygdom, fremme sundhed, yde sygepleje og behandling, rehabilitering
og palliation til patienter, der har behov for det. Sygepleje ydes til patienter i alle
aldre i tilfeelde af akut eller kronisk sygdom, hvor sygeplejefaglig indsats er pakrae-
vet. Det fremgar ligeledes af formalet, at tilbuddet om hjemmesygepleje til den en-
kelte patient indgar som en vigtig del af indsatsen med at skabe sammenhangende
patientforlgb®.

Med baggrund i opgave- og strukturreformen gennemfgrte Kommunernes Lands-
forening (KL) i 2007 et analysearbejde af ldreomradet, hvilket bl.a. resulterede i
et inspirationsnotat, hvori de fremtidige udfordringer pa omradet er beskrevet som:

! Vejledning om hjemmesygepleje. Sundhedsstyrelsen, 1. januar 2007
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= Flere &ldre medfarer stigende behov for kompleks pleje og sygepleje for de
&ldste grupper

= Flere kronisk syge medfgrer nye typer af opgaver relaterede til den patientret-
tede forebyggelse i hjemmesygeplejen.

= Kortere indleeggelser pa sygehusene medfarer tidligere udskrivninger af borge-
re med flere og mere komplekse sygeplejebehov.

= Opgave- og strukturreformen medfarer gget fokus pa forebyggelse af uhen-
sigtsmaessige og forebyggelige indleeggelser.

= Laegemangel og problemer med rekruttering af sygeplejersker medfarer et gget
behov for opgaveglidning af mindre komplicerede sygeplejeopgaver fra hjem-
mesygeplejersker til gvrigt plejepersonale?.

En spargeskemaundersggelse til landets kommuner fra 2007 udarbejdet af Dansk
Sundhedsinstitut for KL viste at opgaverne for de kommunalansatte sygeplejersker
fordelte sig pa sygeplejefaglig behandling (41- 47 %), radgivning og vejledning ca.
17 % og de gvrige opgaver - karakteriseret som pleje, uddannelse og ledelse - hver
ca. 10 % af det samlede opgavefelt®.

Den samme undersggelse viste, at stort set alle kommuner har ansat sygeplejersker
med specialfunktioner indenfor omraderne: Demens, sarbehandling, inkontinens og
Klinisk vejledning. Af gvrige specialfunktioner angav kommunerne, at de havde
ansat sygeplejersker med specialfunktioner pa omraderne palliation (66 % af kom-
munerne), diabetes (56 % af kommunerne), forebyggelse (50 % af kommunerne),
udvikling/forskning (37,1 % af kommunerne), rehabilitering (28,6 % af kommu-
nerne) og KOL (15,7 % af kommunerne). Undersggelsen dekkede 70 af landets 98
kommuner.

Behovet for specialiserede funktioner indenfor det kommunale plejeomrade skal
ogsa ses i lyset af, at uddannelsesreformen fra 1990 vedrgrende de grundleggende
social- og sundhedsuddannelser nu slar fuldt igennem.*

De grundlaeggende pleje- og omsorgsopgaver blev tidligere varetaget af sygehjeel-
pere, plejehjemsassistenter og plejere. Uddannelsesreformen muliggjorde en stgrre
ansettelsesmassig fleksibilitet, men medfarte samtidig ogsa en vis afspecialisering
af de grundleeggende plejeuddannelser.

? Inspirationsnotat. Specialisering i hjemmesygeplejen — fremtidens udfordringer
og muligheder. KL, 7. november 2007.

¥ Kortlaegning af hjemmesygeplejen. Sidsel Vinge. Dansk Sundhedsinstitut,
17.december 2007.

* Bekendtggrelse om de grundlaeggende social- og sundhedsuddannelser indenfor

bistands-, pleje og omsorgsomradet m.v. Undervisnings- og Forskningsministeriets
bekendtgarelse nr. 799 af 21. november 1990.
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Social- og sundhedsassistenter er uddannet til at varetage grundleeggende sygeple-
je- og aktiveringsopgaver i den primare sundhedssektor og pa sygehusafdelinger®,
og i henhold til styrelsens vejledning forudszttes det, at der sker lokal introduktion
og oplaring pé ansettelsesstedet °.

Indenfor samme periode er der ogsa sket en andring af patientklientellet/beboerne
pa plejeinstitutionerne som en konsekvens af en overordnet politisk malsaetning
om, at &ldre sa vidt muligt skal forblive i eget hjem. Beboerne pa plejeinstitutio-
nerne er derfor generelt fysisk og psykisk mere sveekkede og samtidig preeget af de
livsstilssygdomme, de bringer med sig, og som man i dag er i stand til at afhjaelpe
og behandle i langt sterre udstraekning end tidligere. Forventningerne til den medi-
cinske og den sygeplejefaglige indsats gges derfor tilsvarende og ikke mindst stiller
en stagrre andel af vidende pargrende krav til indsatsen.

Ansettelse af sygeplejersker med serlige kliniske kompetencer (demens, sarbe-
handling, diabetes, inkontinens, palliation) kan saledes ogsa ses som et udtryk for,
at social- og sundhedsassistenterne har brug for gget faglig supervision og vejled-
ning.

KL peger pa i et notat vedrgrende overvejelser om specialisering i hjemmesygeple-
jen, at der bar rettes en gget fokus pa borgere/patienter med kroniske og komplekse
sygdomsforlgb som dels er praeget af mange snitflader mellem de sundhedsfaglige
aktarer og dels er kendetegnet ved hyppige skift eller korrektioner i indsatsen. Det-
te @ger behovet for bade kvalitetssikring og koordination, hvor det ikke kan tages
for givet, at en basissygeplejerske ngdvendigvis besidder alle de ngdvendige kom-
petencer. Yderligere peger KL pa, at sygeplejersker med specialfunktioner primeert
bar fungere som konsulenter, og at man i forhold til geriatrien generelt kan overve-
je at etablere en gerontologisk/geriatrisk uddannelse. Den fremtidige uddannelses-
indsats bgr saledes rettes mod” .

o Kroniker/komplekse forlgb og samarbejdsflader
e  Geriatri generelt
o Kilinikvejledning
e Palliation og terminal pleje.
En mere generel tilgang til specialiseringer i hjemmesygeplejen er behandlet i et

notat fra Dansk Sundhedsinstitut, hvor de nye opgaver og rammebetingelser for
hjemmesygeplejen ogsa er beskrevet. Her fremhaves bl.a. behovet for nye organi-

*Bekendtgarelse nr. 1342 om grundlaggende social- og sundhedsuddannelser af 8.
december 2006.

® Sundhedsstyrelsens vejledning til de ansattende myndigheder vedrgrende anven-
delsen af social- og sundheds-assistenternes kompetencer 28. februar 1994.

" Overvejelser om specialisering — og efter-/videreuddannelse — i den kommunale
hjemmesygepleje. KL’s hovedsynspunkter i forhold til specialisering indenfor
hjemmesygeplejen (pa baggrund af made 24. august 2007). KL, 28.august 2007.
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seringsformer med henblik pa at kunne varetage mere komplekse sundhedsopga-

vers.

2.3 Det regionale sundhedsomrade

Udviklingen i det regionale sundhedsomrade/sygehusomradet er aktuelt preeget af
de struktureendringer, der er udledt af kommunalreformen (regionsdannelsen)
kombineret med det igangvaerende arbejde i Sundhedsstyrelsen vedrgrende gen-
nemgangen af de enkelte specialer, herunder en omlaegning af den akut medicinske
indsats.

Der vil pa sigt ske en starre samling af specialfunktioner pa feerre enheder og der-
ved en bedre mulighed for at opbygge og udvikle de ngdvendige faglige kompeten-
cer til at sikre gode og hurtige patientforlgb.

Regionerne forventer en yderligere afkortning af indlaeggelsestiden og en gget am-
bulant virksomhed i takt med den medicinske og teknologiske udvikling, herunder
en mindre invasiv Kirurgi.

Samtidig har ventetidsdiskussionerne, specielt i forhold til kreeftpatienter, initieret
udviklingen af malrettede pakkeforlgb bestdende af tids- og indholdsdefinerede be-
givenheder, der falger et pa forhand booket forlgh. Pakkeforlgbene for kraeftpatien-
ter er nu ved at blive implementeret. Derudover er der blevet udarbejdet pakkefor-
lgb for 4 ikke akutte hjertesygdomme.

De afkortede og meget malrettede forlgb kreever bade planlegnings- og problem-
lgsningskompetencer samt faglige og peedagogiske kompetencer pa et rimeligt hgjt
niveau. Den disponible tid i de enkelte forlgb vil vaere minimeret, og patienten og
de pargrende vil have brug for en meget malrettet information udover den specifik-
ke vejledning knyttet til de aktuelle sundhedsproblemer.

Den intensiverede indsats med at udvikle nationale kliniske retningslinjer og speci-
elle forlgbsprogrammer med szrlig fokus pa kroniske patientgrupper vil stille gge-
de krav til samarbejde pa tvars af sektorerne, og der arbejdes med at etablere nye
udefunktioner, der skal sikre patienten specialiseret hjeelp i hjemmet kombineret
med forskellige former for individuelt tilpassede rammer for den ambulante op-
fglgning.

Implementering af Den Danske Kvalitetsmodel samt sygehusenes fokus pa patient-
sikkerhed stiller nye uddannelseskrav, der specielt omhandler den ggede dokumen-
tation og overvagning, herunder udvikling af generelle og specifikke I1T- kompe-
tencer.

Regionerne har stor erfaring i at uddanne og arbejde med specialsygeplejersker,

men med den yderligere specialisering i sundhedsvasenet forventes et gget behov
for specifikke tekniske og medicinske kompetencer knyttet til den hgjtspecialisere-
de behandling samt gget kompetencer indenfor diagnostik/behandling og rehabili-

® Notat om specialisering af hjemmesygeplejen. Sidsel Vinge, DSI- Dansk Sund-
hedsinstitut. 2007.
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tering. Sidstnaevnte udvikling ses allerede i dag indenfor sygehusenes ambulante
virksomhed, hvor flere ambulatorier har indfart sygeplejerskekonsultationer®.

2.4 Praksisomradet

En af de helt store udfordringer i almen praksis er den sundhedsfremmende og fo-
rebyggende indsats til borgere med kroniske sygdomme. Sundhedsfremme og fore-
byggelse er et af de omrader, hvor konsultationssygeplejersker allerede i dag spiller
en vasentlig rolle. Der er en stigende tilgang af sygeplejersker til almen praksis,
hvilket skal ses i forhold til den ggede opgavemangde i form af stadig flere sund-
hedstilbud, der skal lgses i det primare sundhedsveesen kombineret med en stigen-
de mangel pa praktiserende leeger. Sygeplejerskerne i almen praksis varetager

mange forskellige funktioner, hvor de bade supplerer og delvist substituerer laeger-
10 11
ne .

Danske Regioner anbefaler i et opleeg om almen praksis i fremtidens sundhedsvee-
sen, at der sker en udvikling fra enkeltmandspraksis til stgrre leegeklinikker med
ansattelse af forskellige kategorier af praksispersonale, herunder ogsa mere specia-
liseret praksispersonale. | opleegget naevnes ligeledes, at eksempelvis sygeplejer-
sker i hgjere grad kan foresta selvsteendige konsultationer, kontroller og forebyg-
gelsesopgaver ™.

| rapporten ”Almen praksis som koordinator — en international belysning” har DSI
foretaget en analyse af de internationale erfaringer med praktiserende leege som
tovholder samt beskrevet erfaringer med brug af sygeplejersker ansat i almen prak-

sis®?,

Analysen viser bl.a., at anvendelsen af praksispersonale er langt mere udbredt i vo-
re nabolande, og at sygeplejersker er den hyppigst anvendte faggruppe blandt det
supplerende praksispersonale. Derudover viser analysen, at der er positive erfarin-
ger med brugen af specialuddannede sygeplejersker til kontrol og opfelgning af pa-
tienter med kroniske sygdomme. | de svenske vardcentraler er det saledes reglen, at
der er ansat diabetes- og astmasygeplejersker med egen konsultation og eget boo-
kingsystem. Typisk bliver patienterne udredt hos den alment praktiserende lzege,
hvorefter patienten overgar til konsultation hos specialsygeplejersken med undta-
gelse af akutte besgg og et arligt kontrolbesgg hos leegen.

¥ Ambulant behandling — fra ide til virkelighed. Danske Regioner. December 2007.

19 praksispersonalets uddannelse og arbejde. Lars Poulsen, lege, PH.d., Loni Led-
dere, sygeplejerske, MPH, Dorte Gilsa Hansen, leege PH.d., Lise Hounsgaard,
Cand.cur.,PH.d., Michala Eich Schultz-Larsen, konsultationssygeplejerske, Anders
Munck, leege. Sygeplejersken 14-14/2008.

1 Konsultationssygeplejersker — ngglespillere i fremtidens sundhedsvasen. Dansk
Sygeplejerad, september 2007.

2Almen praksis i Fremtidens Sundhedsvasen. Danske Regioner, november 2007.

3 Almen praksis som koordinator — en international belysning. DSI Institut for
Sundhedsveesenet, 2007.
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Regeringen nedsatte i marts 2008 et udvalg, der neermere skulle analysere og be-
skrive almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsveesen. Rapporten omhandler en
reekke anbefalinger, herunder ogsa en bedre og mere malrettet anvendelse af prak-
sispersonale, starre enheder med mulighed for en vis specialisering, en malrettet
implementering af patientforlabsprogrammer m.m. ™.

2.5 Internationale udviklingstendenser

De udfordringer, der pavirker det danske sundhedsveesen i disse ar genfindes ogsa i
andre europeiske lande, der har en tilsvarende demografisk udvikling med

= en relativ starre andel af &ldre i befolkningen,

= hvor den lengere levetid medfarer en gget sygelighed og en tilsvarende starre
efterspargsel pa sundhedsydelser,

= en generel stigning i andelen af befolkningen, der lever med en eller flere kro-
niske sygdomme, livsstilssygdomme eller risikofaktorer, samt

= en voksende social ulighed i sundhed, der bevirker at borgerne i de laveste so-
ciale grupper har et s&rligt behov for forebyggelse og sundhedsfremme™.

Det stigende produktionspres pa sundhedsveesenet kombineret med en gget efter-
spargelse pa kvalificeret arbejdskraft fordrer nyteenkning med hensyn til anvendel-
se af de faglige ressourcer i sundhedsveesenet. Herhjemme har regeringen som et
led i kvalitetsreformen af den offentlige sektor nedsat en TaskForce, der skal ana-
lysere muligheder for en mere fleksibel opgavevaretagelse pa sundheds- og zl-
dreomraderne™®. Det forventes at resultatet af arbejdet foreligger i foraret 2009.

Flere europaiske lande (England, Belgien, Holland og Irland) samt USA, Canada
New Zealand og Australien har introduceret nye kombinationer af ”skill mix” i
sundhedsveesenet efterfulgt af nye organisationsformer.

Den udvikling har bl.a. fert til, at man i de pagaldende lande har introduceret sy-
geplejersker med et udvidet og/eller et mere avanceret virksomhedsomrade for at
opna forbedringer i forhold til:

= en starre patienttilfredshed
= en hgjere kvalitet i sygeplejen
= en bedre sammenhang i patientforlgbene

= fastholdelse af sygeplejersker i klinisk praksis.

14 Almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsvesen. Ministeriet for sundhed og fo-
rebyggelse, nov.2008.

!> Income-Related Inequality in the Use of Medical Carein 21 OECD Countries,
OECD 2005.

1 http://www.kvalitetsreform.dk/page.dsp?area=88
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Som en fallesbetegnelse for denne udvikling anvendes ofte begrebet Advanced
Practice Nurse (APN). Betegnelsen er at betragte som en paraplybetegnelse, der
daekker over flere forskellige sygeplejerskeroller, hvor de bedst velbeskrevne er
Nurse Practitioner (NP) og Clinical Nurse Specialist (CNS) *'.

En Nurse Practitioner/Advanced Nurse Practitioner er defineret som: ”A regis-
tered nurse who has acquired the expert knowledge base, complex decision-making
skills and clinical competencies for expanded practice, the characteristics of which
are shaped by the context and/or country in which she/he is credentialed to prac-
tice. A masters degree is recommended for entry level”*®.

Der er forskellige kategorier af sygeplejersker med udvidet selvstaendig praksis
("expanded practice”), men almindeligvis referer titlen Nurse Practitioner til en sy-
geplejersker, der har gennemfart en videregaende uddannelse i forhold til at diag-
nosticere, ordinere medicin og henvise til andre sundhedsudbydere indenfor af-
greensede sygdomsomrader/sygdomstilstande. Der skelnes ikke altid helt konse-
kvent i den internationale litteratur mellem betegnelserne Nurse Practitioner og
Advanced Nurse Practitioner.

Anvendelsen af Nurse Practitioners er efterhanden rimelig velbeskrevet, og der fo-
religger bl.a. en systematisk oversigtsartikel fra 2002 omfattende 34 studier, hvor
sygeplejersker har varetaget udvidet virksomhed i forhold til farste patientkontakt
. Der er ikke en dansk betegnelse, der svarer til Nurse Practitioner/Advanced
Nurse Practitioner, men Dansk Sygeplejerad har i 2007 udgivet en pjece, der be-
skriver mulige arbejdsomrader for en sygeplejerske med et udvidet virksomhed-
somrade?.

Clinical Nurse Specialist (CNS) er betegnelsen for en sygeplejerske med viderega-
ende teoretiske og kliniske kompetencer indenfor sygeplejeomradet, og den hyp-
pigst anvendte internationale definition er:

”A Clinical Nurse Specialist is prepared at the masters’- or doctorate level as a
clinical nurse specialist and is an expert clinician in a specialized area of nursing

17 James Buchan and Lynn Calman, 2004, Skill-Mix and Policy Change in the
Health Workforce: Nurses in Advanced Roles, OECD Health Working Paper
http://www.oecd.org/dataoecd/30/28/33857785.pdf

'8 Nursing Care Continuum. Framework and Competencies. International Nursing
Counsil (ICN )2008 og The scope of practice, standards and competencies of the
advanced practice nurse, ICN , 2008.

1gystematic review of whether nurse practitioners working in primary care can
provide equivalent care to doctors. Sue Horrocks, Elizabeth Anderson and Chris
Salisbury. BMJ, Volumen 324, 6. April 2002.

20 Kliniske ekspertsygeplejersker - bedre sundhedstilbud til kroniske syge. DSR,
Juni 2007.
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practice. The specialty may be a population, a setting, a disease or medical subspe-

cialty, a type of care or type of problem”?'.

Begrebet klinisk sygeplejespecialist blev farste gang introduceret i Danmark
19807, Der er i dag ansat kliniske sygeplejespecialister p& flere hospitaler og sy-
gehuse. De Kkliniske sygeplejespecialister er organisatorisk ofte indplaceret i stabs-
funktion til afdelingsledelsen med titel af klinisk oversygeplejerske, udviklingssy-
geplejerske eller lign. De kliniske sygeplejespecialister indgar i det kliniske arbej-
de, hvor de er med til at udvikle kvaliteten af de sygeplejefaglige ydelser, herunder
fremme en evidensbaseret klinisk sygeplejepraksis.

2! National Association of Clinical Nurse Specialists, 2004.

22 Den kliniske sygeplejespecialist - en tendens i sygeplejens udvikling. Doris Chri-
stensen. Fokus pa sygeplejen, Arbog for sygeplejersker, 1980. Munksgaard Forlag.
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3 Nye former for specialisering

3.1 Henvendelse til regioner og kommuner

Ved Radets temadag blev der fra regionerne og de faglige selskabers side udtrykt
gnske om en mere ensartet brug af stillingsbetegnelser, herunder feelles uddannel-
ses- og kompetencekrav knyttet til de enkelte stillinger.

For at fa et mere aktuelt billede af omfanget og variationen af stillingsbetegnelser
samt de dertil knyttede uddannelsesmassige forudsatninger, rettede Sundhedssty-
relsen i efteraret 2007 henvendelse til regionerne og kommunerne med anmodning
om at udpege kontaktpersoner, der kunne veere behjalpelig med at udfylde et spar-
geskema jf. bilag 1-3.

Som det fremgar af spargeskemaet, blev den enkelte kontaktperson bedt om at an-
give, om der var etableret stillinger til sygeplejersker med serlige kliniske beteg-
nelser og i givet fald, hvor mange stillinger indenfor det pagaeldende omrade samt
hvilke uddannelsesforudsatninger, der var knyttet til stillingsbetegnelserne.

Der blev samtidig spurgt til, om der var udarbejdet funktionsbeskrivelse for den
pageldende stilling, og i hvilken udstraekning, der forela beskrivelser af krav til in-
struktion og oplering for sygeplejersker, der varetog udvidede behandlingsopgaver
(rammedelegation).

Det blev i vejledningen pointeret, at besvarelsen alene skulle omhandle stillingsbe-
tegnelser indenfor det kliniske omrade, og at det ikke var ngdvendigt at medtage de
stillingsbetegnelser, der var knyttet til de formaliserede specialuddannelser.

3.2 Resultat af henvendelsen

Styrelsen har i alt modtaget 173 udfyldte spargeskemaer. Alle regioner og 42 kom-
muner har bidraget med besvarelser. Besvarelserne er saledes ikke fuldt deekkende
for omradet, og det fremgar ligeledes af materialet fra regionerne, at der er en del
variation med hensyn til, hvor bredt spgrgeskemaet har veeret formidlet ud i forhold
til de enkelte institutioner i regionen. Alligevel giver undersggelsen en gget indsigt
i omfang og variation pa omradet.

Fra materialet kan bl.a. uddrages, at de knap 1500 sygeplejersker, der indgar i un-
dersggelsen, reprasenterer over 200 forskellige stillingsbetegnelser.

Stillingsbetegnelserne fordeler sig pa ca. 100 betegnelser indenfor kliniske tilstan-
de, ca. 20 forskellige betegnelser indenfor diagnostik og behandling samt mange
variationer og kombinationer med tilknyttede betegnelser (klinisk specialist, klinisk
sygeplejespecialist, specialeansvarlig sygeplejerske, konsulent, ekspertsygeplejer-
ske og lign.).

| bilag 4 er givet en oversigt over stillingsbetegnelserne fordelt pa kliniske faglige
omrader, uddannelsesomradet og variationen af supplerende betegnelser uden an-
givelse af specifikke faglige omrader.

Pa det kommunale sundhedsomrade ses en relativ ensartethed med hensyn til de
faglige omrader, hvor man har valgt at etablere specialfunktioner. Geriatri/demens
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diabetes, sarbehandling, inkontinens samt kraeft/palliation er stort set repreesentere-
de i alle besvarelserne fra det kommunale omrade.

Den konkrete anvendelse af sygeplejersker med szrlige kliniske kompetencer ansat
indenfor det kommunale sundhedsomrade varierer, men kan lidt forenklet opdeles i
forhold til forskellige principper for arbejdsorganiseringen:

e Sygeplejerskerne fungerer primart som konsulenter for social- og sund-
hedsassistenter og social- og sundhedshjalpere i forhold til at fastleegge
pleje- og behandlingsplaner, udstede konkrete instruktioner og anvisninger
samt sikre lgbende opfalgning pa forlgbene hos de enkelte patien-
ter/beboere

e Sygeplejerskerne indgar som en integreret del af den samlede plejestruktur,
hvor hendes specielle kompetencer inddrages ved de aktuelle patientforlgb

e Sygeplejerskerne er udelukkende beskeaftiget med den pagaldende pati-
entgruppe

Der ses ogsa en kombination af de tre principper, og derudover bidrager sygeple-
jerskerne i arbejdet med at udarbejde overordnede retningslinjer for den enkelte in-
stitutions indsats pa de respektive faglige specialomrader.

Uddannelsesforudsatninger i forhold til de enkelte stillingsbetegnelser varierer
meget, men generelt bliver det oplyst, at det forventes, at sygeplejerskerne har nog-
le ars erfaring indenfor det pageeldende omrade kombineret med relevant efterud-
dannelse.

Pa sygehusomradet er ansat diabetessygeplejersker, KOL-sygeplejersker, pallia-
tionssygeplejersker, smertesygeplejersker, stomisygeplejersker samt sygeplejersker
med sarlige opgaver i forhold til patienter med hjerteinsufficiens, astma, apopleksi,
adipositas, ryglidelser o.a.

Sygehusene har en stgrre variation i anvendelsen af supplerende titler i form af kli-
nisk specialsygeplejerske, klinisk sygeplejespecialist, klinisk udviklingssygeplejer-
ske, specialeansvarlig sygeplejerske, udgaende sygeplejerske og lignende.

Stillingshetegnelser knyttet til behandling og diagnostik gar igen i besvarelserne fra
sygehusene. Eksempelvis behandlersygeplejerske (skadestue), dialysesygeplejer-
ske, straleterapisygeplejerske, specielle typer af operationssygeplejersker, en-
doscopisygeplejerske, ultralydsygeplejerske, scanningsygeplejersker m.fl.

Pa sygehusomradet anvender sygeplejerskerne de udvidede kliniske kompetencer i
det daglige patientarbejde, og der bliver i en vis udstreekning trukket pa sygeplejer-
skernes specifikke kompetencer fra andre afdelinger/enheder ved behov for serlige
kompetencer indenfor den specialiserede sygepleje.

Vedrgrende uddannelsesforudsatninger i forhold til de enkelte stillingsbetegnelser
fandtes det samme billede, som gjorde sig galdende pa det kommunale omrade.
Der er dog en tendens til at sygeplejespecialister og sygeplejersker, der varetager
udviklingsopgaver af mere generel karakter, forventes at have gennemfart en kan-
didat eller masteruddannelse.
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3.3 Specialiseringsfokus

Besvarelsen af spgrgeskemaerne bekrafter den stor variation i anvendte kliniske
stillingsbetegnelser. Der er i undersggelsen decideret spurgt til, hvilke stillinger,
der er etableret og ikke hvilke stillinger, man godt kunne teenke sig, der blev etable-
ret. Det ma derfor antages, at de gennemgaende valgte specialiseringsomrader er et
udtryk for reelle behov i den kliniske praksis. Derudover kan nogle af stillingsbe-
tegnelserne veere et udtryk for en lokal lgn- og fastholdelsespolitik.

Det er karakteristisk for de mange nyere stillingsbetegnelser, at de i vid udstraek-
ning er knyttet til kliniske tilstande og/eller konkrete sygdomme indenfor det medi-
cinske omrade og iser i forhold til mere kroniske sygdomstilstande. Men materialet
viser ogsa en anden tendens. Der er en stigende andel af sygeplejersker, der arbej-
der med udvidede funktionsomrader i forhold til diagnostik, behandling, kontrol og
rehabilitering. En tilsvarende udvikling er ogsé set i andre lande®.

23 James Buchan and Lynn Calman. Skill-Mix and Policy Change in the Health
Workforce: Nurses in Advanced Roles. OECD Health Working Papers, 2004.
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4 Udvikling inden for sygeplejerskernes
uddannelsesomrade

4.1 Sygeplejerskeuddannelsen

Den farste formaliserede og landsdaekkende sygeplejerskeuddannelse stammer til-
bage fra 1939, hvor Sundhedsstyrelsen udsendte en vejledning til sygehusmyndig-
hederne om hvilke krav man med rimelighed kunne stille til uddannelsen af syge-
plejersker. | forbindelse med sygeplejerskernes autorisation i 1933 var kravet alene
en 3-&rig uddannelse?.

Sygeplejerskeuddannelsen blev igennem mange ar udbudt fra ca. 22 sygeplejesko-
ler, der 13 spredt omkring i landet. Hver skole havde egen uddannelsesordning, der
skulle godkendes af Sundhedsstyrelsen. Det var de enkelte amter og Kgbenhavns
og Frederiksberg kommuner, der var driftsansvarlige.

Det har veeret karakteristisk for sygeplejerskeuddannelsen — i lighed med den gene-
relle tendens i samfundet - at der er behov for uddannelsesandringer indenfor kor-
tere og kortere tidsforlgh. Der er saledes sket grundlaeggende @ndringer i sygeple-
jerskeuddannelsen i henholdsvis 1939, 1956, 1979, 1990 samt i 2001.

Ved &ndringen i 2001 blev uddannelsen forankret i Undervisningsministeriet og
samtidig endret til en professionsbacheloruddannelse af 3% ars varighed svarende
til 210 ECTS-points, hvoraf den teoretiske uddannelse udggr 120 ECTS-points, og
den kliniske uddannelse udgar de resterende 90 ECTS-points.

Samme ar indgik flere sygeplejeskoler forskellige former for samarbejde med
Centre for Videregaende Uddannelse (CVU’erne) og fra januar 2008 udbydes sy-
geplejerskeuddannelsen ved de otte regionale professionshgjskoler, der har aflgst
CVvU’erne.

Uddannelseseendringerne har veeret styret af en fortlgbende tilpasning af uddannel-
sen til den generelle samfundsudvikling og mere specifikt i forhold til udviklingen
indenfor sundhedsvaesenet.

Uddannelsens indhold og struktur har udviklet sig fra at veere en elevuddannelse til
den nuveerende professionsuddannelse, der skal sikre, at sygeplejersken erhverver

de forngdne forudsetninger for selvstendigt at kunne varetage det brede virksom-

hedsomrade, der er beskrevet i bemarkningerne til autorisationsloven?.

Samtidig er adgangskravene til uddannelsen blevet gget, og uddannelsesstart forud-
seetter i dag en gennemfart gymnasial uddannelse eller tilsvarende. Sygeplejerske-
uddannelsen skal - udover at kvalificere til den almene virksomhed som sygeple-
jerske - ogsa give de ngdvendige forudsatninger for bade yderligere faglig fordy-
belse og specialisering samt videreuddannelse af mere generel karakter.

24 Lov af 26. april 1933 om autoriserede sygeplejersker

% Lov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed
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I den seneste uddannelsesbekendtggrelse fra 2008 blev der &ndret i vaegtningen af
de faglige hovedomrader og indarbejdet forskellige initiativer for at fremme en
bedre koordination mellem teori og klinik i uddannelsen. Samtidig med disse &n-
dringer blev der arbejdet med at skabe en stgrre harmonisering af studieordninger-
ne, og en falles studieordning foreligger nu som bilag til bekendtgarelsen?.

Det er endnu for tidlig at vurdere, hvorvidt den nye bekendtggrelse har medfart de
gnskede forbedringer af uddannelsen. Det er saledes ngdvendigt at fglge udviklin-
gen teet i de kommende ar med henblik pa at sikre, at grunduddannelsens lever op
til sundhedsvaesenets forventninger bade med hensyn til kvalitet og med hensyn til
den nadvendige rekruttering til omradet.

4.2 Kvalifikationsramme for videregaende uddannelse

Videnskabsministeriet, Undervisningsministeriet og Kulturministeriet har udarbej-
det en ny dansk kvalifikationsramme for videregaende uddannelser, der aflgser den
tidligere uddannelsesramme fra 2003.

Kvalifikationsrammen for videregaende uddannelser er en samlet og systematisk
beskrivelse af de forskellige niveauer og grader inden for alle videregaende uddan-
nelser, det vil sige bade de ordinere uddannelser og uddannelserne i det viderega-
ende uddannelsessystem for voksne (VVVU). Kvalifikationsrammen giver et let til-
geengeligt overblik over niveau, gradstruktur og indbyrdes adgangsforhold for ud-
dannelser i det videregdende uddannelsessystem?’.

Grader Betegnelse pa uddannelses- Betegnelse pa uddannelses-

grad i det ordinaere videregd-  grad i det videregdende ud-
ende uddannelsessystem dannelsessystem for voksne
Niveauer (VVU)
Ph.d-niveau Ph.d.-grad -
Kandidatniveau Kandidatgrad Mastergrad
Bachelorniveau Bachelorgrad, Professionshache-  Diplomgrad
lorgrad
Erhvervsakademiniveau Erhvervsakademigrad VVU-grad

Figur 1. Uddannelsesniveauer og grader i henhold til ny dansk kvalifikationsramme for videregéende ud-
dannelse

26 Bekendtggrelse nr. 29 af 24. januar 2008 om uddannelsen til professionsbachelor
i sygepleje, Undervisningsministeriet.

"Ny dansk kvalifikationsramme for videregdende uddannelse, bilag til Bekendtge-
relse nr. 684 af 27. juni 2008 om akkreditering og godkendelse af erhvervsakade-
miuddannelser og professionsbacheloruddannelser mv.
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Sygeplejerskeuddannelsen er i kvalifikationsrammen indplaceret pa bachelorniveau
parallelt med universiteternes bacheloruddannelser og diplomuddannelserne i det
videregaende uddannelsessystem for voksne.

4.3 Ajourfgrende efteruddannelse

Efteruddannelse er almindeligvis defineret som ajourfgrende uddannelsesaktivite-
ter, der skal sikre, at den enkelte kontinuerligt er opdateret i forhold til de krav og
forventninger, der stilles til professionsudgvelsen.

Efteruddannelse for sygeplejersker og det gvrige sundhedspersonale omfatter en
bred vifte af oplarings- og uddannelsesaktiviteter, hvoraf langt den starste del fin-
der sted pa de enkelte afdelinger/arbejdspladser i form af intern introduktion, side-
mandsoplaring, ved deltagelse i interne uddannelsesprogrammer og i forbindelse
med temadage og konferencer. Mange afdelinger har i dag etableret formelle intro-
duktions- og opleringsprogrammer for alt nyansat personale.

Derudover er der forskellige former for uddannelsesaktiviteter knyttet til og udbudt
af den enkelte organisation og/eller en stgrre administrativ enhed, der ligeledes ofte
administrerer uddannelsesbudgettet til deltagelse i eksterne kurser samt deltagelse i
nationale og internationale mgder og konferencer.

Professionshgjskolerne udbyder ogsa efter-og videreuddannelse for voksne blandt
andet i form af diplomuddannelser.

4.4 Efter- og videreuddannelse pa bachelorniveau

De sundhedsfaglige diplomuddannelser henvender sig til alle med en videregaende
sundhedsfaglig uddannelse og som har mindst 2 ars relevant erhvervserfaring. Di-
plomuddannelserne blev bl.a. etableret med sigte pa at opkvalificere sundhedsper-
sonalet i forhold til professionsbachelorniveauet og kan i denne sammenhang be-
tragtes som ajourfarende efteruddannelse.

Diplomuddannelsessystemet giver ogsa mulighed for at kombinere generelle mo-
duler med mere specialerettede moduler, der kan gennemfgres som enkeltstaende
uddannelsesforlgb.

En fuld gennemfert diplomuddannelse bestar af 6 moduler. Et obligatorisk modul
og 4 valgfri moduler, der hver udger 9 ECTS-points og et afsluttende modul, der
udger 15 ECTS-points. En fuld diplomuddannelse giver ret til at anvende betegnel-
sen Diplom i Sundhedsfag og svarer til 1 ars fuldtidsstudie (60 ECTS-points), men
gennemfgrelsen af den samlede uddannelsen straekker sig ofte over 2 til 3 ar. Di-
plomuddannelserne udbydes under lov om abenuddannelse og er belagt med delta-
gerbetaling.

Diplomgraden er i henhold til den danske kvalifikationsramme placeret pa bache-
lorniveau, der giver mulighed for videreuddannelse pa kandidatniveau. I forhold til
de sygeplejersker, der har en professionsbachelorgrad, er der saledes ikke med di-
plomuddannelserne tale om uddannelse pa et hgjere niveau, men om en mulighed
for fagspecifik opkvalificering via uddannelse pa bachelorniveau.
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Til yderlig beskrivelse af diplomuddannelsessystemet kan henvises til bilag 5, der
viser en samlet oversigt over de sundhedsfaglige diplomuddannelser og bilag 6, der
giver en oversigt over de til dato udviklede moduler i forhold til forskellige pati-
entgrupper.

4.5 Videreuddannelse pa kandidatniveau

Videreuddannelse er defineret som laengerevarende uddannelsesforlgb, der kvalifi-
cerer til at varetage funktioner pa et hgjere niveau end grunduddannelsen. Videre-
uddannelse for en sygeplejerske med en professionsbacheloruddannelse i sygepleje
omfatter saledes i henhold til kvalifikationsrammen en uddannelse pa kandidatni-
veau (en kandidatuddannelse eller en masteruddannelse).

Danmarks Sygeplejerskehgjskole ved Aarhus Universitet (DSH) var i perioden
1937- 2003 stort set ene udbydende af videreuddannelse for sygeplejersker. DSH
varetog sundhedsplejerskeuddannelsen og den formelle videreuddannelse til syge-
plejersker, der gnskede at varetage opgaver indenfor undervisning og ledelse. Fra
1991 - 2000 udbgd DSH endvidere kandidatuddannelsen i sygepleje (cand.cur.)
indtil uddannelsen blev overflyttet til Institut for Sygeplejevidenskab ved det sund-
hedsvidenskabelige fakultet pa Aarhus Universitet i 2001 (nu Afdeling for Syge-
plejevidenskab, Institut for Folkesundhed, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
ved Aarhus Universitet).

Nedleeggelsen af DSH i 2003 betad, at videreuddannelserne indenfor undervisning
og ledelse opharte, og at sundhedsplejerskeuddannelsen blev midlertidigt overfart
til Jysk CVU (nu en del af professionshgjskolen VIA).

Formalet med at nedleegge DSH var bl.a. et uddannelsespolitisk gnske om at inte-
grere sygeplejerskernes videreuddannelse i det generelle uddannelsessystem. Efter-
falgende er udviklingen af masteruddannelser vokset, og der er bl.a. etableret ma-
steruddannelser for ledere i sundhedsvaesenet, masteruddannelse for undervisere
ved professionsuddannelserne, masteruddannelse i folkesundhed og en masterud-
dannelse i klinisk sygepleje.

De generelle adgangskrav til videreuddannelse pa kandidatniveau er bachelorud-
dannelse eller en faglig beslagtet professionsbachelorudannelse. For masteruddan-
nelserne kraeves endvidere mindst 2 ars relevant erhvervserfaring.

Kandidatuddannelserne udbydes af universiteterne med et omfang pa 2 ars fuld-
tidsuddannelse (120 ECTS-points), og er tilrettelagt som fuldtidsstudier. Kandidat-
uddannelserne er ikke omfattet af deltagerbetaling, da de er placeret i det ordinere
uddannelsessystem.

Masteruddannelserne udbydes af universiteterne med et omfang pa 1-1% ars fuld-
tidsuddannelse (60-90 ECTS-points), der ofte fordeles over to &r med en kombina-
tion af hel- og deltidsstudier. Masteruddannelserne er placeret i videreuddannelse-
systemet for voksne (VVU) og udbydes under Lov om Aben Uddannelse. Uddan-
nelserne er belagt med deltagerbetaling.

For en narmere beskrivelse af kandidat- og masteruddannelser med relevans til sy-
geplejeomradet skal henvises til bilag 7.
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4.6 Forskeruddannelse

Forskeruddannelsen (Ph.d.) er normeret til et 3-arigt heltidsstudium (180 ECTS-
points). Ph.d.-uddannelsen omfatter en kombination af forskningsarbejde under
vejledning og teoretiske kursuselementer. Med en gennemfgart forskeruddannelse er
det muligt at fa anseettelse pa professionshgjskoler, universiteter, andre undervis-
ningsinstitutioner samt i sundhedsvasnet, hvor der er etableret stillinger, som retter
sig mod forskning.

‘Adgangen til ph.d.-uddannelsen forudseetter almindeligvis en gennemfart kandi-
datuddannelse pa relevant omrade. Det er dog altid uddannelsesinstitutionen, der
afger, hvem der kan indskrives som ph.d. studerende. Sygeplejersker vil typisk vee-
re indskrevet som ph.d. studerende ved universiteternes sundhedsvidenskabelige
fakulteter.

Det er kun 15 ar siden det blev etableret en formaliseret adgang for sygeplejersker
til at gennemfare en forskeruddannelse ved danske universiteter. Indtil da sggte sy-
geplejerskerne primaert til Norge og Sverige?.

Der er aktuelt 48 ph.d. studerende sygeplejersker tilknyttet danske universiteter og
for enkeltes vedkommende svenske universiteter, og der er i alt 78 sygeplejersker
med en ph.d.grad eller doktorgrad. Der er etableret professorater i sygepleje ved
Aarhus Universitet og ved Syddansk Universitet.

28 Doctoral prepared nurses in Denmark and their scientific production between
1976 and 2005. Original article. A.Bjgrn RN,Phd, Y.A.Hundrup RN,MN,Phd &
L.Wagner RN, Dr.PH. International Nursing Review. 20080601.
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5 Specialuddannelser

5.1 Feelles karakteristika

En specialuddannelse for sygeplejersker er en offentlig godkendt uddannelse, hvor
den studerende gennemfarer en samlet leengerevarende uddannelse pa et hgjere ni-
veau end grunduddannelsen og med en udvidelse af de faglige kompetencer.

Den danske definition pa en specialuddannelse er i overensstemmelse med EU’s
definition: ”En specialuddannet sygeplejerske er en sygeplejerske, der er uddannet
udover sygeplejerskeuddannelsen i den almene sundheds- og sygepleje, omhandlet
i direktiv 77/453/E@F, og som har dokumentation for godkendt uddannelse til at
arbejde som specialuddannet sygeplejerske med udvidet faglig kompetence inden
for bestemte omréader af sundheds- og sygeplejen” %°.

Specialuddannelse for sygeplejersker er underlagt sundhedsmyndighedernes tilsyn,
0g det er de centrale sundhedsmyndigheder, der udarbejder bekendtgarelse og cir-
kuleere for de enkelte specialuddannelser med hjemmel i autorisationsloven®.

Det er ligeledes de centrale sundhedsmyndigheder, der - i samarbejde med de
driftsansvarlige myndigheder og efter indhentelse af relevant sundhedsfaglig rad-
givning - vurderer behovet for at etablere nye specialuddannelser.

Det pagaldende faglige omrade skal omfatte et klinisk felt med veesentlige sund-
hedsfaglige problemstillinger, hvor specifik sygeplejeviden og ferdigheder kan
imgdega de konkrete problemstillinger og medvirke til at fremme kvaliteten af de
sundhedsfaglige ydelser.

Der kan etableres specialuddannelse, hvor det vurderes, at specialuddannelse er en
nedvendig forudsatning for at sygeplejersken pa fuldt forsvarlig og selvstendig vis
kan varetage opgaverne indenfor et givent omrade.

Der kan ogsa etableres specialuddannelse pa et omrade, hvor det vurderes, at der er
behov for et mere generelt Iaft af den sygeplejefaglige kvalitet, og at dette kan
fremmes ved, at en vis andel af sygeplejerskerne er specialuddannet.

De enkelte specialuddannelser er malrettet et fagligt funktionsomrade inden for
hvilket den specialuddannede sygeplejerske erhverver sig udvidede kompetencer.

Ved udviklingen af specialuddannelser for sygeplejersker tages der specifikt ud-
gangspunkt i den funktion, den pagaldende specialuddannelse skal kvalificere til.

Fokus for de uddannelsesmeessige overvejelser er derfor adgangskrav, omfanget af
eksisterende relevant teori pa omradet og variationen af forskellige eksemplariske
typer af patientforlgb, der skal indga i den kliniske uddannelse. Derfor er de eksi-

2 Henstillinger om efteruddannelse og specialisering inden for sygeplejeomradet.
EU kommissionen, januar 1995.

% |ov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.
Lov nr. 451 af 22.maj 2006. Tidligere Lov nr. 1137 af 22. december 1993 om
sundhedspersonalets videreuddannelse m.m.
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sterende specialuddannelser forskellige i forhold til adgangskrav, det faglige ind-
hold samt veegtningen af teori og klinik.

Ved uddannelsestilretteleeggelsen skal der sikres en ner sammenhang mellem teori
og klinik, og det skal tilstreebes at uddannelsesforlgbene i de kliniske perioder kan
afvikles som integrerede forlgb i forhold til praktikafdelingens gvrige opgaver.

Uddannelsen kvalificerer saledes til en direkte anvendelse af de erhvervede kvalifi-
kationer, og den afsluttende skriftlige eksamensopgave skal tage udgangspunkt i en
relevant problemstilling i forhold til det i bekendtgarelsen beskrevne funktionsom-
rade. Opgaven bedgmmes ved ekstern censor.

Det er styrelsens opfattelse, at hovedparten af de specialuddannede sygeplejersker
forbliver i det valgte kliniske felt, hvor de indgar i de tvaerfaglige kliniske behand-
lingsteams. De specialuddannede sygeplejersker er derfor ogsa vigtige ressource-
personer i forhold til oplering af nyt personale.

Med etableringen af de nye regioner er der sket en reorganisering af den praktiske
tilretteleeggelse af uddannelserne, og der er udarbejdet nye uddannelsesordninger.

Det er regionerne, der vurderer dimensioneringsbehovet for de enkelte specialud-
dannelser og etablerer de ngdvendige uddannelsesstillinger.

Der er i dag fem specialuddannelser for sygeplejersker, og der er udarbejdet be-
kendtgarelse om yderligere en specialuddannelse, der nu er ved at blive implemen-
teret. Derudover har Sundhedsstyrelsen udarbejdet bekendtgarelse om uddannelse i
straleterapi.

Den samlede nuveerende arlige uddannelsesdimensionering for specialuddannelser-
ne er pa ca. 3-400 svarende til 15-20 % af en sygeplejerskeérgang®.

5.2 Nuveerende specialuddannelser
5.2.1 Anaestesisygeplejerskeuddannelsen®?

Specialuddannelse for sygeplejersker i anastesiologisk sygepleje (anastesisygeple-
jerskeuddannelsen) blev etableret i 1977 og revideret i 1996°°. Uddannelsen blev i
sin tid etableret, fordi der var lazgemangel kombineret med en gennem arene konti-

3! Sundhedsstyrelsen har hidindtil ikke haft en central registrering af de specialud-
dannede sygeplejersker, men det planlagges, at en sadan registreringsordning
ivaerksettes fra og med etableringen af specialuddannelsen for sygeplejersker, der
arbejder med kraftpatienter og den reviderede sundhedsplejerskeuddannelse. Efter-
falgende vil ogsa de gvrige specialuddannelser indga i en central registrering i for-
bindelse med en lgbende opdatering af de nuvearende bekendtgarelser.

%2 Bekendtggrelse nr. 520 af 19.06.1997 om specialuddannelsen for sygeplejersker i
anastesiologisk sygepleje og Cirkulaere nr. 93 af 26.06.1997 om specialuddannel-
sen for sygeplejersker i anastesiologisk sygepleje

% Redeggrelse og retningslinjer: Specialuddannelser for anastesisygeplejersker og
intensivsygeplejersker, Sundhedsstyrelsen, 1996.
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nuerlig ggning af antallet af kirurgiske indgreb. Dertil kom, at der var en del syge-
plejersker, der faktuelt arbejdede med at give anzstesi uden at have de teoretiske
forudsetninger. Specialuddannelsen var oprindelig af 2 ars varighed, men blev ved
revisionen i 1996 forkortet til 1% ar forud gaet af en introduktionsansettelse pa et
Y ar. Den teoretiske del af uddannelsen udbydes 4 steder i landet og stort set alle
anastesiafdelinger og opvagningsenheder deltager i den kliniske del af uddannel-
sen. Uddannelsen svarer til ca. 60 ECTS-points.

Adgangskrav: Dansk autorisation som sygeplejerske efterfulgt af 2 ars fuldtidsan-
sattelse pa sygehusafdelinger.

Uddannelsesdimensionering/arligt optag: ca. 80.
5.2.2 Intensivsygeplejerskeuddannelsen3*

Specialuddannelse for sygeplejersker i intensiv sygepleje (intensivsygeplejerske-
uddannelsen) blev etableret i 1996 med specielt henblik pa at gge patient-
sikkerheden pa omradet. Specialuddannelsen aflgste den tidligere 1-arige formali-
serede efteruddannelse fra 1977. Specialuddannelsen er af 1% ars varighed forud-
gaet af et ¥ ars introduktionsansattelse. Den teoretiske uddannelse udbydes 4 ste-
der i landet, og stort set alle intensivafdelinger og opvagningsenheder deltager i
den kliniske del af uddannelsen. Ved revisionen i 1996 blev sygeplejerske-
funktionen indenfor opvagningsomradet integreret i bade anastesiuddannelsen og
intensivuddannelsen. Uddannelsen svarer til ca. 60 ECTS-points.

Adgangskrav: Dansk autorisation som sygeplejerske efterfulgt af 2 ars fuldtidsan-
saettelse pa sygehusafdelinger

Uddannelsesdimensionering/arligt optag: ca.150.
5.2.3 Hygiejnesygeplejerskeuddannelsen=°

Specialuddannelsen for sygeplejersker i infektionshygiejne (hygiejnesygeplejerske-
uddannelsen) blev etableret i 1982 som en reaktion pa de omfattende sygehusinfek-
tioner. Uddannelsen blev revideret i 1999 . Specialuddannelsen er af 8 maneders
varighed svarende til 45 ECTS-points og udbydes af CVU- @resund (nu Professi-
onshgjskolen Metropol) i samarbejde med Statens Seruminstitut. Hygiejnesygeple-
jerskerne er primeert ansat pa de starre hospitaler, hvor de udger en del af hospita-
lets hygiejneorganisation med faglig tilknytning til de mikrobiologiske afdelinger.
Det grundlaeggende sigte med uddannelsen er sygehushygiejne, herunder forebyg-

3 Bekendtggrelse nr. 521 af 19. juni 1997 om specialuddannelsen for sygeplejer-
sker i intensiv sygepleje og cirkulere nr. 92 af 26. juni 1997 om specialuddannel-
sen for sygeplejersker i intensiv sygepleje

% Bekendtgarelse nr. 624 af 28.06.2000 om specialuddannelsen for sygeplejersker i
infektionshygiejne (hygiejnesygeplejersker) og Cirkuleere nr. 113 af 10.07.2000 om
specialuddannelsen for sygeplejersker i infektionshygiejne (hygiejnesygeplejer-
sker)

% Redeggrelse og retningslinjer: Specialuddannelser for sygeplejersker i infekti-
onshygiejne (hygiejnesygeplejersker), Sundhedsstyrelsen, 1999
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gelse af sygehusinfektioner, kvalitetssikring samt uddannelse, undervisning og su-
pervision af sygehuspersonalet. Der har indenfor de senere ar veret en gget efter-
spargsel pa hygiejnesygeplejerskens ydelser fra kommunernes side.

Adgangskrav: Dansk autorisation som sygeplejerske efterfulgt af 2-3 ars klinisk er-
faring, formaliseret ledelsesuddannelse og undervisningserfaring.

Uddannelsesdimensionering: Der optages ca. 20 studerende pr. hold og uddannel-
sen er senest afholdt i 2004°%".

5.2.4 Specialuddannelse for sygeplejersker i psykiatrisk
sygepleje3®

Specialuddannelse for sygeplejersker i psykiatrisk sygepleje blev etableret 1996
med det formal at lgfte kvaliteten i den psykiatriske sygepleje samt sikre den ngd-
vendige fastholdelse og rekruttering af kvalificeret arbejdskraft til omrédet®. Ud-
dannelsen er af 1 ars varighed og udbydes 3 steder i landet med klinisk uddannelse
pa udvalgte psykiatriske afdelinger. Uddannelsen svarer til ca. 60 ECTS-points.

Adgangskrav: Dansk autorisation som sygeplejerske efterfulgt af 2-3 ars klinisk er-
faring fra det psykiatriske omrade.

Uddannelsesdimensionering /arligt optag: ca. 60.
5.2.5 Sundhedsplejerskeuddannelsen

Sundhedsplejerskeuddannelsen blev etableret i 1937 som en videregaende teoretisk
uddannelse af et ars varighed udbudt fra Danmarks Sygeplejerskehgjskole ved Aar-
hus Universitet (DSH). Uddannelsen blev i sin tid oprettet pa grund af den store
bernedgdelighed. Fokus for uddannelsen er fortsat smabgrnsfamilierne, de serlig
sarbare bgrn samt den generelle sundhedsfremmende indsats for bgrn og unge. Ud-
dannelsen kvalificerer til at varetage de lovpligtige opgaver i henhold til Sundheds-
loven®® og Sundhedsstyrelsens vejledning®. 1 2003 blev uddannelsen midlertidigt

37 Uddannelsesradet for Hygiejnesygeplejerskeuddannelsen har gjort en stor indsats
for at rekruttere til uddannelsen, og uddannelsen har saledes varet udbudt hvert ar
og senest i 2008, men det har veeret vanskeligt at opna den ngdvendige gkonomiske
stette fra arbejdsgiver side. Uddannelsesradet har derfor undersggt, om det var mu-
ligt at nedsatte uddannelsesomkostningerne ved at den teoretiske del af uddannel-
sen blev givet ved Nordiska Hogskolan for Folkhalsovetenskap i Goteborg, der ud-
byder hygiejnekurser. En sadan konstruktion vil dog forudsette, at der sker en gg-
ning af de uddannelsespladser Danmark kan disponere over.

% Bekendtggarelse nr. 457 af 10.06.1996 om specialuddannelsen af sygeplejersker i
psykiatrisk sygepleje og Cirkulaere nr. 121 af 04.07.1996 om specialuddannelsen af
sygeplejersker i psykiatrisk sygepleje.

% Rapport fra udvalget vedrgrende etablering af Specialuddannelse for sygeplejer-
sker i psykiatrisk sygepleje. Sundhedsstyrelsen, 1996.

0 Sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005.
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overfgrt til Jysk- CVU i forbindelse med nedlaggelsen af DSH. Jysk-CVU fik
samtidig overfart midlerne fra finansloven til afholdelse af uddannelsen.

Der er i 2005 udarbejdet et forslag til en ny sundhedsplejerskeuddannelse, og for-
slaget har efterfglgende vaeret forhandlet med KL, idet den nye uddannelse udover
et ars forskningsbaseret teoretisk uddannelse ogsa skal omfatte klinisk uddannelse,
hvor de sundhedsplejerskestuderende vil oppebare lgn.

Den samlede uddannelse vil saledes blive af 1Y% ars varighed svarende til ca. 90
ECTS-points. Bekendtgarelse for den nye uddannelse er i dec. 2008 sendt i hgring,
0g det tilstreebes, at uddannelsen kan starte medio 2009.

Med den nye sundhedsplejerskeuddannelse vil kommunerne i hgjere grad blive in-
volveret i bade dimensionering og tilretteleeggelse af en specialuddannelse.

Adgangskrav: Dansk autorisation som sygeplejerske efterfulgt af min. 2 ars ansaet-
telse som sygeplejerske, heraf 8 mdr. pa godkendt paediatrisk sygehusafdeling og 4.
mdr. i den kommunale hjemmesygepleje. Den nye uddannelse: Eksamen i sygeple-
je pé bachelorniveau eller eksamen i sygepleje samt eksamen i videnskabsteori- og
metode pa diplomniveau, dansk autorisation som sygeplejerske samt minimum 2
ars klinisk sygeplejerskeerfaring inden for relevante omrader.

Uddannelsesdimensionering/arligt optag: 100-120 studerende.

5.2.6 Specialuddannelse for sygeplejersker i
kreeftsygepleje®?

Der er i februar 2008 udsendt bekendtgarelse om specialuddannelse i kraftsygeple-
je. Specialuddannelsen er af 1% ars varighed og malrettet sygeplejersker, der arbej-
der med kreaeftpatienter. Det forventes, at uddannelsen etableres i lgbet af 2009.
Uddannelsen erstatter den nuvarende lengerevarende efteruddannelse for onkolo-
giske sygeplejersker, og fokus for uddannelsen er kreeftpatientens forlgb. Der laeg-
ges saledes op til at udbyde uddannelsen til en lidt bredere gruppe af sygeplejersker
end den tidligere onkologiske efteruddannelse, og der er skabt mulighed for at
kommunerne kan treeffe aftale om at medvirke i uddannelsesforlgbene, herunder
ogsa indga uddannelsesaftaler vedrgrende kommunalt ansatte sygeplejerskers del-
tagelse i specialuddannelsen. Uddannelsen svarer til ca. 60 ECTS-points.

Adgangskrav: Eksamen i sygepleje pa bachelorniveau eller eksamen i sygepleje
samt i videnskabsteori og — metode pa diplomniveau, dansk autorisation som syge-
plejerske samt mindst 2 ars klinisk sygeplejerskeerfaring indenfor kreeftomradet.

Uddannelsesdimensionering/forventeligt arligt optag: 70-80.

* Forebyggende sundhedsydelser til barn og unge. Sundhedsstyrelsen, december
2006. Revision af vejledningen er under udarbejdelse.

*2 Bekendtggrelse nr. 91 af 07/02/2008 om specialuddannelsen i kraftsygepleje.
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5.3 Stréleterapiuddannelsen®®

Udover ovennavnte specialuddannelser har sygeplejersker og radiografer ogsa mu-
lighed for at uddanne sig inden for straleterapi. Straleterapiuddannelsen er af et ars
varighed omfattende teori og klinisk oplaring pa en straleterapiafdeling. Der er til
dato uddannet 442 straleterapisygeplejersker og 9 straleterapiradiografer. Ved se-
neste revision af Sundhedsstyrelsens uddannelsesbekendtggrelse om uddannelse i
straleterapi i 2008 blev der abnet op for at andre grupper med en sundhedsfaglig
bacheloruddannelse kan sgge uddannelsen.

5.4 Behov for nye specialuddannelser

Specialuddannelsernes serlige kendetegn er den meget nare tilknytning til klinik-
ken, der indgar som en integreret del af uddannelsesforlgbet, og som er ngdvendigt
for at sikre reelle ggede kliniske kompetencer. Det nare forhold til klinikken er gi-
vet ogsa medvirkende arsag til, at specialuddannelserne er meget attraktive for sy-
geplejerskerne. Derudover sikrer specialuddannelserne et vis ensartet niveau pa
tveers af landet og medvirker til at fremme mobiliteten pa arbejdsmarkedet.

Sundhedsstyrelsen har som tidligere omtalt modtaget en reekke forslag vedrgrende
oprettelse af nye specialuddannelser. Forslagene har veeret drgftet i Radet, hvor
Sundhedsstyrelsen har fastholdt princippet om, at der kun skal etableres nye speci-
aluddannelser, hvor der foreligger vaesentlige sundhedsfaglige problemstillinger,
der hensigtsmaessigt ville kunne lgses ved at etablere en specialuddannelse.

Radet har i maj 2006 haft en forste drgftelse vedr. et forslag til nedsettelse af en
arbejdsgruppe, der skulle analysere hjemmesygeplejerskernes aktuelle og fremtidi-
ge uddannelsesbehov, herunder vurdere om der er behov for en specialuddannelse i
gerontologi/geriatri. Forslaget skal ses i lyset af den generelle demografiske udvik-
ling, de sgede muligheder for nye behandlinger indenfor det geriatriske omrade,
forebyggelse af ungdige indlaeggelser samt behovet for at sikre en fremtidig rekrut-
tering og fastholdelse af sygeplejersker pa a&ldreomradet.

Udviklingen indenfor det akut medicinske omrade har ved flere lejligheder veeret
droftet i Radet. Der har specielt veret peget pa, at det er uhensigtsmaessigt, at der er
ret stor variation i uddannelsen af sygeplejersker, der arbejdede som behandlersy-
geplejersker pa skadestuerne, og senest har de planlagte omlagninger inden for det
akut medicinske modtageomrade foranlediget nye draftelser.

For begge omrader (gerontologi/geriatri og akut medicin) gaelder, at en anbefaling
fra Radets side forudsatter en nermere analyse og beskrivelse.

* Bekendtgarelse nr. 344 af 09/05/2008 om uddannelse i stréleterapi.
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6 Kontinuerlig uddannelse

Der er blandt sygeplejersker en sterk tradition for at deltage i faglige uddannelses-
aktiviteter. Almindeligvis betaler anseettelsesstedet udgifterne til efteruddannelse,

hvorimod den enkelte sygeplejerske selv afholder udgifterne i forbindelse med ge-
nerel videreuddannelse. Der er dog mulighed for, at ansattelsesstedet kan give or-
lov og gkonomisk statte til eksempelvis et masterforlgb. Specialuddannelserne ind
gar som en del af et ansattelsesforlgb i lighed med laegernes videreuddannelse.

Regeringen fremhaver i deres uddannelsespolitiske udspil "Danmarks strategi for
livslang leering”, at livslang laering gennem voksen- og efteruddannelse er et afge-
rende indsatsomrade for udviklingen p& arbejdsmarkedet og i samfundet**.

Sundhedsvasenets mulighed for at fremtidssikre udbuddet af tilstreekkeligt og vel-
kvalificeret sygeplejepersonale vil i hgj grad veere betinget af mulighederne for at
deltage i relevante uddannelsesforlgb, der - udover at kvalificere den enkelte - ogsa
medvirker til at ny viden og nye teknologier pa sygeplejeomradet lgbende imple-
menteres.

Langt hovedparten af sygeplejerskerne arbejder i det kliniske felt med direkte pati-
ent/borger relaterede opgaver, og der bgr derfor udvikles relevante uddannelsestil-
bud, der i indhold og form afspejler de funktioner og opgaver sygeplejerskerne nu
og fremover skal varetage.

Det betyder — ogsa set i forhold til malgruppens sterrelse - at der skal veere et rime-
ligt varieret udbud i forhold til fagligt indhold og niveau bade i form af kontinuer-
lig ajourfarende efteruddannelse, specialerettede kliniske/teoretiske uddannelses-
forlgb og akademiske overbygningsuddannelser.

Det er ligeledes vasentligt, at den enkelte sygeplejerske har adgang til et sammen-
haengende uddannelsessystem med mulighed for udvikling af et kontinuerligt karri-
ereforlgb.

| forleengelse heraf skal det naevnes, at det har vaeret drgftet om specialuddannel-
serne formelt set kunne sikres bedre sammenhang til professionshgjskolernes og
universiteternes uddannelsesprogrammer.

En generel indpasning af de formelle specialuddannelser i diplom- og/eller master-
strukturen bgr dog ikke ske pa bekostning af uddannelsernes malrettede funktions-
orientering, herunder integreringen af den kliniske uddannelse som en formel del af
det samlede uddannelsesforlgb. En generel indpasning vil ligeledes forudsatte, at
der kan etableres de ngdvendige gkonomiske aftaler.

Der er i dag mulighed for, at den enkelte region kan indga i et samarbejde med en
professionshgjskole om at udbyde specialuddannelse. Uddannelsesradet skal blot
sikre at uddannelsen er i overensstemmelse med bekendtgarelsen for den pageel-
dende specialuddannelse.

* Undervisningsministeriet (2007) Danmarks strategi for livslang laering, redegg-
relse til EU-kommissionen.
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Sundhedsstyrelsen er bekendt med, at der er tanker om, at professionshgjskolerne

ogsa skal kunne udbyde professionsmasteruddannelser. Det fremgar séaledes af be-
mearkningerne til loven om erhvervsakademiuddannelser og professionsbachelor-

uddannelser, at det overvejes, om der skal gives mulighed for inden for videreud-

dannelsessystemet for voksne at etablere professionsmasteruddannelser®.

Baggrunden for bemarkningerne er et stigende behov for videreuddannelsesmulig-
heder for professionsbachelorer pa et hgjt fagligt niveau, der er malrettet specialise-
rede funktioner indenfor relevante sektor- og fagomrader. Behovet og rammerne
for professionsmasteruddannelserne skal afklares med de relevante interessenter.
Undervisningsministeriet har igangsat dette arbejde.

*® Lov nr. 207 af 31. marts 2008 om erhvervsakademiuddannelser og professions-
bacheloruddannelser.
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7 Forslag til uddannelsesramme

Den erhvervsaktive sygeplejerskepopulation omfatter i dag ca. 60.000 sygeplejer-
sker, hvoraf ca. 65 % er ansat i det regionale sundhedsvasen og knap 30 % er ansat
i det kommunale sundhedsvasen og i laegepraksis. Der autoriseres ca. 2000 nye sy-
geplejersker om aret, hvilket stort set svarer til det antal sygeplejersker, der arligt
forlader arbejdsmarkedet.

| henhold til Undervisningsministeriets bekendtgarelse er formalet med uddannel-
sen til professionshachelor i sygepleje®.

" at kvalificere den studerende til at kunne fungere selvstendigt som sygeplejerske
og til at indga i et fagligt og tvaerfagligt samarbejde. Uddannelsen skal, i overens-
stemmelse med den samfundsmaessige, videnskabelige og teknologiske udvikling
samt befolkningens behov for sygepleje, kvalificere den studerende inden for teore-
tiske og kliniske sygeplejekundskaber, og den studerende skal kunne:

e Udfare, formidle og lede sygepleje, der er af savel sundhedsfremmende,
sundhedsbevarende, forebyggende som behandlende, rehabiliterende og
lindrende karakter

e Vurdere, begrunde og udvikle sit professionelle virke i forhold til patienten

e Indga i samarbejde med patienten, pargrende, kolleger og andre faggrupper
uafhaengig af etnisk, kulturel, religigs og sproglig baggrund

e Udvikle sygepleje, skabe fornyelse og anvende kendt viden i nye sammen-
heenge samt falge, anvende og deltage i forskningsarbejde indenfor sund-
hedsomradet samt

o Fortseette i teoretisk og klinisk kompetencegivende videreuddannelse efter
afsluttet uddannelse”.

Som det fremgar af ovenstaende og i henhold til autorisationsloven skal sygeplejer-
sken kunne varetage et bredt virksomhedsomrade og vare indstillet pa en kontinu-
erlig vedligeholdelse og videreudvikling af de faglige kompetencer.

Nedenstaende figur er et forslag til en overordnet uddannelsesramme, der omfatter
forskellige niveauer og uddannelsesprofiler pa sygeplejerskeomradet.

*® Bekendtgarelse nr. 29 af 24. januar 2008 om uddannelsen til professionsbachelor
i sygepleje, Undervisningsministeriet.
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Forskeruddannelse Forskere med klinisk Adjunkter/lektorer

(Ph.d.) forankring, kliniske ved universiteterne
lektorer
@verste og
Kandidatuddannelse Kliniske sygeplejespe- Adjunkter/lektorer mellemste
Masteruddannelse  cialister ved sygeplejerske- ledelsesni-
uddannelsen veau
Specialuddannelse Specialsygeplejersker
Diplomuddannelse Kliniske vejledere Nederste
ledelsesni-
veau

Professionsbachelor Sygeplejersker med forskellige kompetencer
indenfor den generelle sygepleje

Figur 2. Forslag til uddannelsesramme

Figur 2 illustrerer den nuvaerende uddannelsessituation og indfanger de hovedom-
rader, hvor sygeplejersker veelger videreuddannelse: klinisk sygepleje, undervis-
ning, udvikling, forskning og ledelse.

Alle sygeplejersker er uddannet til at kunne medvirke i udviklingsarbejde og delta-
ge i forskningsprojekter, og det forventes ogsa, at alle sygeplejersker deltager i ud-
dannelsesopgaver i forhold til studerende, elever og nye kollegaer. De uddannel-
sesprofiler, der er medtaget i uddannelsesrammen refererer til sygeplejersker, der
har gennemfart en malrettet uddannelse pa den anfarte niveau.

De sygeplejersker, der har gennemfart en diplomuddannelse eller en eller flere en-

kelt moduler varetager sygeplejerskefunktioner indenfor den generelle sygepleje.
For sygeplejersker, der ikke har en professionsbacheloruddannelse, er diplomud-
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dannelsen en mulighed for en generel opkvalificering pa professionsbachelorni-
veau.

| henhold til Radets kommissorium skal Radet ogsa medvirke til at sikre en hen-
sigtsmaessig udvikling og samordning af sygeplejerskernes grunduddannelse, ud-
viklingen af diplomuddannelser og special- og videreuddannelser i forhold til den
sundhedsmaessige og samfundsmaessige udvikling.

Det har tidligere veeret naevnt, at det er vigtigt at den enkelte sygeplejerske kan be-
veege sig gennem de forskellige niveauer i et kontinuerligt karriereforlgb. | og med
at sygeplejerskeuddannelsen er placeret pa bachelorniveau i henhold til kvalifikati-
onsrammen, burde det veere muligt at ga direkte til alle sundhedsrelevante kandi-
datuddannelser.

Dette er dog ikke helt gennemfart, idet der fortsat er krav om en sundhedsfaglig
suppleringsuddannelse, safremt man gnsker at gennemfare den sundhedsfaglige
kandidatuddannelse (cand.scient.san.) jf. bilag 7. Kravet geelder uanset om den pa-
geeldende ansgger har en "ny eller gammel” mellemlang videregaende sundheds-
uddannelse. Forholdet gar sig ogsa geeldende for de gvrige sundhedsprofessioner
(fysioterapeuter, jordemgdre m.fl.). Der er saledes ikke helt samklang mellem det
universiteere uddannelsessystem, professionsbachelorsystemet fra 2001 og den nye
kvalifikationsramme omtalt i afsnit 4.2.

En specialsygeplejerske kan opna merit i adgangen til bade den sygeplejefaglige
kandidatuddannelse og masteruddannelsen i klinisk sygepleje. Ved de nyere etable-
rede specialuddannelser er der ved adgangskravene sket en differentiering i forhold
til grunduddannelsens niveauindplacering. Dette forventes ogsa at blive indfert i
forbindelse med kommende revisioner af uddannelsesbekendtgarelserne.

Forslaget til uddannelsesrammen med angivelse af de forskellige uddannelsesni-
veauer er sggt tilpasset forslaget til den nye danske kvalifikationsramme. Det er
dog vaesentlig at vaere opmarksom p4, at den danske kvalifikationsramme primeert
er udviklet til brug ved vurdering af merit i forhold til det internationale universitee-
re system. Der er saledes ikke i udviklingen af den generelle kvalifikationsramme
taget hgjde for de sarlige specialiseringsbehov i sundhedsvasenet, der er reguleret
via anden lovgivning (specialuddannelserne for sygeplejersker og de laegelige spe-
cialuddannelser).
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8 Kliniske specialiseringer

| de foregaende afsnit er vaesentlige aspekter af udviklingen i sundhedsveesenet og
udviklingen pa uddannelsesomradet belyst i relation til sygeplejerskernes virksom-
hed. Udviklingen kan sammenfattes som:

= En gget specialisering, herunder etablering af nye kliniske stillinger og funkti-
oner

= Et fortsat behov for at fokusere pa at skabe sammenhzang og kontinuitet i pati-
entforlgbene

= Videreudvikling af patientprogrammer og kliniske retningslinjer

= Starre selvsteendighed i varetagelsen af opgaver indenfor diagnostik, behand-
ling, kontrol og rehabilitering

= Fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse generelt og specielt i den kommu-
nale sundhedssektor og i praksissektoren

= Fokus pa kvalitetsudvikling, dokumentation og anvendelse af IT
= En bred professionsrettet sygeplejerskeuddannelse

= Et gget udbud af mere formaliserede efteruddannelsesforlgb

= Flere muligheder for videregaende uddannelser

= Formaliseret mulighed for at gennemfgre en forskeruddannelse og etablering af
professorater i sygepleje.

I forhold til neervaerende redegarelses hovedsigte er det iseer omradet vedrarende
kliniske specialiseringer, der i fokus.

Kliniske specialiseringer i sundhedsvasenet er ikke noget nyt fanomen. Pa leege-
omradet har malet i mange ar veeret, at alle laeger skal have specialleegekompetence
indenfor en naermere fastsat tidsperiode, og sygeplejersker har i vid udstreekning
specialiserede sig ved valg af anseettelsessteder, deltagelse i specialerelevant efter-
uddannelse og via de formaliserede specialuddannelser.

Sundhedsplejerskeuddannelsen var den farste formaliserede specialuddannelse for
sygeplejersker. Den blev etableret allerede i 1937 og farst 40 ar senere (1977),
etableredes anastesisygeplejerskeuddannelsen og den formaliserede efteruddannel-
se i intensiv sygepleje. Med etableringen af formaliserede videreuddannelsesforlgb
blev det samtidig statueret, at sygeplejersker med en formaliseret uddannelse kunne
varetage udvidede og nye funktioner i sundhedsvasenet.

Etableringen af de efterfglgende specialuddannelser har alle varet forudgaet af et
grundigt analysearbejde, og beslutningsprocesserne har varet praeget af en vis til-
bageholdenhed hos de ansattende myndigheder af frygt for at skabe monopolisere-
de omrader indenfor sygeplejen, der kunne fare til ufleksibilitet i anvendelsen af
sygeplejerskernes arbejdskraft.
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Denne tilbageholdenhed skal ses i lyset af erfaringerne fra laegeomradet, hvor peri-
odevis mangel pa speciallaeger indenfor centrale omrader har givet problemer i
form af udsatte og forleengede behandlingsforlgb. Tillgb til tilsvarende problemer
har ogsa veret set pa anastesi- og intensivomradet, hvor etableringen af den ngd-
vendige uddannelseskapacitet ikke har veeret tilstreekkelig til at deekke det lokale
behov for anastesi- og intensivsygeplejersker. Ligeledes har Sundhedsstyrelsen
veeret ngdsaget til at give enkelte kommuner tidsafgraenset dispensation til at an-
seette en sygeplejerske i en sundhedsplejerskestilling pa szrlige vilkar, hvis det ik-
ke var muligt at rekruttere en sundhedsplejerske.

Specialuddannelsen indenfor psykiatri blev etableret med henblik pa, at en vis an-
del af sygeplejerskerne skulle gennemfare en specialuddannelse for at gge den
samlede kvalitet af den sygeplejefaglige indsats. Uddannelsen skulle samtidig med-
virke til at fremme og sikre rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker til det
psykiatriske omrade. Der er derfor ikke tale om nogen form for monopol, og ad-
gangskravene til uddannelsen angiver da ogsa, at de pagaldende sygeplejersker
skal have arbejdet nogle ar indenfor psykiatrien far uddannelsen kan pabegyndes.
Det samme princip ger sig geldende i forhold til specialuddannelsen for sygeple-
jersker, der arbejder med kraeftpatienter.

Der er Radets vurdering, at der ikke er behov for en markant ggning i antallet af
nye formaliserede specialuddannelser, men den beskrevne udvikling i forekomsten
af nye kliniske funktionsomrader og nye stillingsbetegnelser bar analyseres yderli-
gere.

Redegerelsesarbejdet har medvirket til at klargere omradet og til brug for det vide-
re arbejde, er der udarbejdet en forelgbig status for forskellige former for kliniske
specialiseringer pa sygeplejerskeomradet fordelt pa 7 kategorier jf. bilag 8.
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9 Afsluttende bemaerkninger

Et veesentligt formal med redegarelsen har veret at give et samlet billede af specia-
liseringer indenfor sygeplejeomradet og de geeldende uddannelsesforhold i relation
til den stedfundne udvikling. Redegarelsens fokus er de kliniske specialiseringer
indenfor sygeplejen, hvilket ogsa afspejler Radets primeere opgave og de drgftelser,
der har fyldt mest i Radets arbejde siden dets etablering i 2003.

Den ggede specialisering og udviklingen af nye funktioner og roller er det gen-
nemgaende traek i den udvikling, der har fundet sted i forhold til sygeplejerskeom-
radet. Pa det kommunale sundhedsomrade er specialiseringstendensen i hjemmesy-
geplejen ret markant, og pa sygehusomradet vil en del af sygeplejerskerne i stigen-
de omfang varetage flere tekniske/kliniske opgaver i forhold til diagnostik og be-
handling samt mere selvsteendige opgaver i forhold til behandling og kontrol.

En malrettede indsats i forhold til forebyggelse, behandling og rehabilitering af pa-
tienter med mere kronisk praeegede sygdomsforlgb forudsztter en videreudvikling
af de tveergaende funktioner, idet implementeringen af forlgbsprogrammerne vil
komme til at bergre alle omrader inden for sundhedsvesenet. £ndringer indenfor
almen praksis og etableringen af sundhedscentre vil givet ogsa medfgre nye opga-
ver og uddannelsesbehov samt nye ansattelsesformer for sygeplejerskerne.

Safremt sygeplejerskerne i starre udstreekning skal kunne varetage nye opgaver vil
det forudseette, at mere ukomplicerede plejeopgaver i stigende grad varetages af
social- og sundhedsassistenter, samt at en reekke drifts- og servicefunktioner, der i
dag pahviler sygeplejerskerne, effektiviseres og/eller udfgres af andre personale-

grupper.

Som led i implementeringen af regeringens kvalitetsreform blev der i juli 2007
indgaet aftale med de forhandlingsberettigede organisationer om, at regeringen vil
fremlaegge en samlet vurdering af de fremtidige behov for efter- og videreuddan-
nelse pa sygeplejerskeomradet i lyset af det igangsatte arbejde under Sundhedssty-
relsens Rad for Sygeplejerskers Special- og Videreuddannelser. Arbejdet forventes
feerdiggjort i foraret 2009.

Det er styrelsens vurdering, at beskrivelsen af udviklingen pa sygeplejerskeomradet

og beskrivelserne af de forskellige uddannelsesmuligheder, ogsa vil kunne indga
som et bidrag i dette arbejde.
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Bilag 1:
Henvendelse til regioner og kommuner
om specialisering i sygeplejen

Sﬁndhedsstyrelsen

Mazlonal Board of Health

Sundhedsstyrelvens Rad for Sygeplejerskers Special- og
Videreuddannelser

Til Sundhedsdirektorer (regioner) o Komnmmnaldirektorer (kom-
mmner)

Specialiseri i sygeplej 26. september 2007
eringerts Jen LArF-T02-03-53/2

Til orientering samt anmodning om hj=zlp til ndpegning af relevante

kontaktpersomer. EFUA
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

1 Sundhedsstyrelsans Rad for Sygeplsjerskers Special- og Viderenddarmel- 2300 Kebenhavn 5

ser eI det besluttet at iverksete et projeks, der omhandler specialiseringer i

sygeplejen. Som et led i projekeforlobet emskes en kortl=zning af de mange TH. T2 22 T4 00

forskellipe specialfonktioner, der i dag varetages af syzeplejersker ansat i Fax 72227411

regioner of kommumer. E-post  Infoisst.dk
www. sst_dk

Kortlmgningen skal bla_ indgd i det vidern arbejda med at udvikle en filles
begrebsramme som Frundlag for fremtidize anbefalinger pa omradat.
Dir. Wf. 7222 7852

Eortlzgningen vil ske via ndfyldelss af ot spergeskema i form af et Excel E-post  rg@sst.dk
regneark, der vil blve ledsaget af en ndferlig vejledning 1 ndfyldelse af

skemaet. Styrelsen skal derfor anmode om at £3 tilsendt navnde) og mai-

ladresse(r) pa relevante kontaktpersoner der kan dekke regionen | kommnm-

DEmn.

Dret er arbejdsgruppens vurdering, at spergeskemaet relatvt enkelt vil kunne
besvares af den rette kontakiperson (chefsyzeplejerske/ledende syzeplejer-
ske i kommunen eller en konkret person i organisationens personaleafdeling
med viden pa omradet). En kopi af sporgeskema vedhsftes il orientering.
Sryrelsen planlzgger at udsende sporgeskemaet il konmkipersoneme i nge

43, 2007 og anmoder derfor om at 3 de enskede oplysninger senest 17. ok-
tober 2007.

Yderligere information vedr. projektet og/eller denne henvendelse kan gives

ved kontakt til Randi Gjerding, rzi@sst.dk, tif 7222 7552 eller undertegne-
de.

Med venlig hilsen
Emth Truelsen
rifasst.dk, th 7222 7816
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Bilag 2:

Vejledning til udfyldelse af spgrgeskema
om specialisering i sygeplejen

Sﬁndhedsstyrelsen

Mazlanal Board of Health

Sundhedsstyrelsens Rid for Sygeplejerskers Special- og
Viderenddannelser

Vejledning til udfyldelse af spergeskema om specialise-
ringer i sygeplejen

Fra regi har 5t tyrelsen modtaget dit navn som kon-
t:lrtpenulu fmbmchhe med indsamling af oplysninger om specislisering i
sygeplejen.

Baggrumd:

Sundll!lxsly'relseu]laﬂfurﬂygeple_]emkm Special- og Viderenddanmel ser
har i fordret 2007 besluttet at der skal ndvikles mlelﬁhegmhsmmm for
specisliseringer i syzeplejen til brug ved anbefalinger pa omradat.

I forbindelse med dette arbejde mk!rstyrdsen:tﬁetmrublﬂi over de
specialiseringer indenfor sygeplejen, der har ndmentet sig i oprettelse af
s&rlige stllinger oz 1 hmlhenu.dmaknmg,derfmhggermﬂ.euﬂdml—
seskrav og'eller specifik klinisk erfaring til at varetage de pazeldends stil-

sygeplejerske, disbetessygeplejerske of lizn.
Derudover er styrelsen interesseret i at fa oplysninger vedrerende etablerede

nyeﬁmkn.umn‘nyesnlh.uger bver sygeplejersker formelt har overtaget be-
handlinzzopgaver, ﬂarpnmsuthgmharmﬂr\etm daglige arbejds-

fimktioner. Eksempelvis behandlersyzeplejerske pd skadestue, endoscopisy-

geplejerske og lign.

Fokus for kortl=gningen er siledes specialiseringer indenfor den kliniske

sygqﬂzjeug Endringer i opzavefordelingen i forhold 1l bebandlingsopza-
verne i savel det regionale som det kommunale sundhedsvasen.

Sullingsbetegnelzer, der alene angiver det generelle fanktonswivesm (cen-
mchzhygepk:]ershe lhnmkwﬂeder d]snilnssygeple]ershenghgn} skal

izp med mindre den pigzldends srillingsh
mhedﬂlerwwakoctmtlhnmtnmm (ir.ks h;mmuygeph}!r!k!
med spidskompetence indenfor inkontinens), hvilker =3 ber angives.

Ved besvarelsen af spergeskemast skal ikke medtages de funktionsomra-
dﬂrfsn.lh.ng&r der varetages af sygeplejersker med de etablerede specialnd-

lser/viderenddanmelser (an®stesi, intensiv, psykistri, hygiejne og
mndhadsplqn]

Det vedh=fiede spatgeskemaet er et Excel regneark, der blot skal sbnes, ud-

fyldes oz gemmes 1 dit eget filsystem. Inds®t evt. ekstra rekker, bvis der er
‘behov herfor.

11. oktober 2007
LArT-702-03-83/2

EFUA

Sundhedsstyreisan
lslands Brygge 67
2300 Ksbanhavn &

TH. 72227400
Fax 72227411
E-post  Infofest.dk
v, sst_di

Dir. . 7222 7852
E-post  rg@sst.dk
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Bilag 3: Spgrgeskema vedrgrende specialisering i sygeplejen

SUNDHEDSSTYRELSEN

Projekt: Specialisering i sygeplejen

Spargeskema vedrgrende specialisering i sygeplejen

Angiv hvilket omrade besvarelsen deek-
ker:

Region

Sygehus/hospital

Center/afdeling

Kommune

Distrikt

Besvaret af:

Dato/Navn

Stillingsbetegnelse

Arbejdssted

Mail adresse

Telefon

10. oktober 2007

1. Specialfunktioner

2. Uddannelsemaessige forudsaetninger for at varetage

3. Funktions/ still-

stillingen ingsbeskrivelser
1.1. Hvilke stillinger er der etableret med 1.2. An- 2.1. Forudseetter anvendelse af 2.2. Forudseetter anvendel- | 2.3. Hvor 3. Foreligger der funkti-
specielle kliniske funktioner indenfor sy- | tal per- stillingsbetegnelsen, at sygeple- | se af stillingsbetegnelsen, mange % | ons- og/eller stillingsbe-
geplejen pa sygehuset/hospitalet/i kom- soner jersken har en teoretisk og/eller | at sygeplejersken forinden af de der skrivelse for den pageel-
munen ? (stillingsbetegnelse) med stil- | klinisk uddannelse: hvis ja, har haft specifik klinisk er- har stil- dende stillingen? (ja/nej)
lings- hvilken, ellers "nej" faring hvis ja, hvilken og lingsbe-
betegnel- hvor laenge, ellers "ngj" tegnelsen
sen opfylder
de angiv-
ne forud-
s&t- nin-
ger
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4. - 6. Delegerede behandlingsomrader

4.1. Er der specielle behandlingsomra- 4.2. Hvis ja, angiv funkti- 4.3. Antal 5. Foreligger der specielle ud- 6. Forventes det, at der inden for

der, hvor sygeplejerskerne har faet dele- on/opgave og/eller ti- personer dannelses- og oplaeringsplaner | den neermeste fremtid vil blive de-

geret behandlingsopgaver med selv- tel/stillingsbetegnelse inden for i relation til de delegerede be- legeret yderligere behandlings-

steendig ansvar? (ja/nej) det enkel- | handlingsopgaver? (ja/nej) opgaver. Hvis ja angiv inden for
te omrade hvilke omrader, ellers "nej"

7. Eventuelt andet

7. @vrige oplysninger med relevans til kortlaegningen

Tak for hjeelpen

Det udfyldte skema sendes til: rg@sst.dk
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Bilag 4: Stillingsbetegnelser fordelt pa faglige omrader

Oversigten er udarbejdet pa baggrund af kommunernes og regionernes besvarelser af henvendelsen fra
Sundhedsstyrelsen vedrerende specialisering i sygeplejen. Oversigten omfatter i alt 219 stillings-
betegnelser fordelt pa 1492 sygeplejersker

Hjerte/lunger/KOL Sygeplejersker med ansvar Hjemmesygeplejerske med

75 sygeplejersker/27 titler for AK-behandling diabetes ngglefunktion
Erfaren kardiologisk Hjemmesygeplejerske med
sygeplejerske specialistfunktion
Hjerteinsufficiens i/indenfor diabetes
sygeplejerske Klinisk sygeplejespecialist

Kardiologisk sygeplejerske

Klinisk sygeplejespecialist
kardiologi

i diabetes

Pilot for diabetes

Paceteknikker

Scopsvagt- ansvarshavende
/ superviserende
sygeplejerske pé akut
hjerteafsnit

Specialeansvarlig
diabetessygeplejerske

Type2-diabeteskonsulent

Diabetessygeplejerske bgrn

Sygeplejerske i
hjertesvigtklinikken

Specialeansvarlig sygepl. i
endokrinologisk sygepleje

Sygeplejerske med speciale
indenfor
hjerterehabilitering

Sarbehandling

Sarsygeplejerske

76 sygeplejersker/10 titler

Sérkonsulent

Sérspecialist

Sygeplejerske med serlig
klinisk funktion
(Hjerteinsuff., Hjertestop,
Rehabilitering)

Hjemmesygeplejerske med
specialistfunktion i
sérbehandling/-pleje

Faglig ressourceperson sér

Sygeplejerske med sarlig
viden om intermediaer
behandling og pleje

Specialeansvarlig
sygeplejerske for diabetiske
fodsar

Faglig ressourceperson
lunger og hjerte

Sygeplejerske med serlig
klinisk funktion indenfor
hjerte-lungekirurgi.

Sygeplejerske med szrlig
klinisk funktion indenfor
vengse sar

Klinisk specialist i sarpleje

KOL sygeplejerske

Kompressions og sar
sygeplejerske niveau 1

KOL konsulent
sygeplejerske

KOL konsulent

Geriatri/demens

Kompressions og sar
sygeplejerske niveau 2

KOL specialsygeplejerske

81 sygeplejersker/14 titler

Geriatrisk sygeplejerske

Specialist i sygepleje til
KOL-patienter

Geriatrikonsulent

Faldsygeplejerske

Lungesygeplejerske

Geriatrisk tilsynsfunktion

Klinisk sygeplejespecialist
i lungemedicin

Sygeplejerske i geriatrisk
team

Lungespecialist

Demenssygeplejerske

NIV-specialist

Demenskonsulent

Rygestopradgiver

Demenskoordinator

Lungemedicinsk
sygeplejerske

Konsulent for demens

Demenskontaktperson

Klinisk sygeplejespecialist
lunge/iltbehandling

Demensvejleder

Astmacaresygeplejerske

Hjemmesygeplejerske med
specialistfunktion i demens

Sygeplejefaglig
koordinator

Klinisk sygeplejespecialist
demens

Kontinens/Inkontinens

Diabetes

Diabetessygeplejerske

78 sygeplejersker/13 titler

Diabetessygeplejerske
niveau 1

100 sygeplejersker/6 titler

Kontinenssygeplejerske

Inkontinenssygeplejeske

Diabetessygeplejerske
niveau 2

Diabetessygeplejerske med
udgdende funktion

Hjemmesygeplejerske med
specialistfunktion i
inkontinens

Inkontinenskonsulent

Faglig ressourceperson
diabetes

Uroterapeut

Faglig ressource person i
inkontinen

Blekoordinator
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Psykiatri

Psykiatrisygeplejerske

Barn

Praeparationssygeplejerske

117 sygeplejersker/11
titler

Psykiatrikonsulent

23 sygeplejersker/s titler

Psykiatrisk
sygeplejekonsulent

Socialpsykiatrisk konsulent

Sygeplejerske med serlig
funktion indenfor THO
(tidlig hjemmeophold)

Specialist i Born af Psykisk
syge

Bornesygeplejerske

Vedligeholdelsesinstrukter
i konflikthdndtering

Kliniske specialister i
berne afdeling

Miljgterapeut

Psykiatrisk negleperson

Sygeplejersker, der har
hovedpine hos barn som
speciale

Anoreksisygeplejerske

Kirurgi .

Forebyggelse af selvmord

84 sygeplejersker/21 titler

Misbrugssygeplejerske

Sygeplejerske med szrlig
klinisk funktion indenfor
karkirurgi

Neurologi

17 sygeplejersker/15 titler

Specialeansvarlig
sygeplejerske, apopleksi

Sygeplejerske med serlig
funktion omkring
rygopererede patienter

Sygeplejerske med speciale
indenfor halvsidig
lammelse

Sygeplejerske med srlig
klinisk funktion i forhold til
plastikkirurgiske patienter

Sygeplejerske i
Dystoniklinikken

Klinisk specialist ved
kirurgisk behandling af
bevageforstyrrelser /
stimulationsbehandling

Sygeplejerske med szrlig
klinisk funktion i forhold til
mammakirurgiske patienter

Klinisk specialist i
daghospital for Parkinson
pt.

Sygeplejerske med s®rlig
klinisk funktion i forhold til
sygeplejen til patienter med
kaebekirurgiske sygdomme

Klinisk specialist i
neurologisk amb. for
bevaegeforstyrrelser

Sygeplejerske med sarlig
klinisk funktion indenfor
mammakirurgi

Neurologisk sygeplejerske

Sygeplejerske med szrlig
klinisk funktion indenfor
plastikkirurgi

Parkinsonsygeplejerske

Apopleksisygeplejerske

Sclerosesygeplejerske

ALS sygeplejerske

Sygeplejerske med szrlig
klinisk funktion indenfor
hjerte-lungekirurgi

Opvagningssygeplejerske

Epilepsisygeplejerske

Stomisygeplejerske

Sygeplejerske med serlig
funktion indenfor PVI

Rehabiliteringssygeplejersk
e

Sygeplejerske med serlig
klinisk funktion i forhold til
sygeplejen til patienter med
trakealkanyle

Sygeplejerske med sarlig
funktion omkring
cranietraumepatienter og
rehabilitering

Urologisk sygeplejerske

Kraeft/palliation

145 sygeplejersker/15
titler

Kraftsygeplejerske

Sygeplejerske med serlig
klinisk funktion i forhold til
sygeplejen til patienter med
gjiensygdomme

Klinisk sygeplejespecialist
i onkologi

Cancer pulmonal specialist

Sygeplejerske med serlig
klinisk funktion i forhold til
sygeplejen til patienter med
ere-nase-hals sygdomme

HDT sygeplejerske

Sygeplejerske med serlig
funktion omkring
tumorpatienter

Klinisk sygeplejespecialist
adipositasoperationsforleb

Sygepl. med kemofunktion

Sygeplejerske med sarlig
funktion omkring ernring
og urologi

Sygeplejerske med speciale
i esophaguscancer

Gastroenterologisk
sygeplejerske

Palliationsygeplejerske

Konsulent for palliation

Klinisk sygeplejespecialist
i gastroenterologi

Palliationskonsulenter

Analinkontinenssygepl.

Palliativ pleje
neglefunktion

Gynakologisk obstetrisk
sygeplejerske

Sygeplejersker med ansvar
for terminal og palliativ
sygepleje

Orthopadsygeplejerske

Behandling/diagnostik

Stréleterapisygeplejerske

Smertesygeplejerske

Klinisk specialist
smertebehandling

244 sygeplejersker/23
titler

Dialysesygeplejerske

Faglig ressourceperson

smertebehandling.

Sygeplejerske med
specialfunktion i
peritonealdialyse

Kirurgisk assistent
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Operationssygeplejerske
med specialfunktion

Operationssygeplejerske
med speciale i nedre
astrokirurgi

Sygeplejerske med seerlig
klinisk funktion,
forskningsprojekter

Operationssygeplejerske
med speciale i gvre
gastrokirurgi

Nogleperson for
dokumentation

Operationssygeplejerske
med speciale i bornekirurgi

Klinisk specialist for
kvalitetsudvikling/
akkreditering

Kvalitetskonsulent

Operationssygeplejerske
med speciale i

Uddan'nelse/undervisning

Praktikvejleder

106 sygeplejersker/10

Ansvarlig praktikvejleder

hgjteknologisk udstyret titler Klinisk sygeplejevejleder
operationsstuer Klinisk underviser
Operationssygeplejerske Klinisk vejleder

med speciale i urologiske Uddannelsesansvarlig
operationer Uddannelsesansvarlig
Beskrivende sygeplejerske
ultralydsygeplejerske Uddannelseskonsulent
Ultralydsygeplejerske Hjemmesygeplejerske med
Skanningssygeplejerske specialistfunktion i
EKKO sygeplejerske uddannelse af
Radiologisk sygeplejerske sygeplejestuderende
Dopplerassistent Klinisk
Vacumbehandlende undervisningsansvarlig
sygeplejerske sygeplejerske
Skopisygeplejerske

Endoskopisygeplejerake

Diverse

Laboratoriesygeplejerske

73 sygeplejersker/25 titler

Klinisk specialist intensiv
terapi

Behandlersygeplejerske Ansvarlig ff)r'
ECT sygeplejerske sundhedsklinik i
Lymfodemsygeplejerske Transportsygeplejerske

Kliniske funktioner

Klinisk specialist

181 sygeplejersker/12
titler

Klinisk sygeplejespecialist

Transplantationssygeplejers
ke

Klinisk

Transplantationskoordinato
r

ekspertsygeplejerske Udskrivningskoordinator
Sygeplejerske med Foflytningsvejleder
ekspertfunktion Arbejdsmiljekoordinator
Sygeplejerske med klinisk Forflytningssygeplejerske
specialistfunktion Klinisk specialist i
Sygeplejerske med erngring
specialistfunktion Ernaringssygeplejerske

Klinisk oversygeplejerske

Klinisk
afdelingssygeplejerske

Adipositas sygeplejerske

Sygeplejerske med sarlig
klinisk ansvar

Klinisk sygeplejespecialist
i erngring

Forebyggende konsulent

Forebyggelseskoordinator

Pleje ansvarlig
sygeplejerske

IBD-sygeplejerske

Sygeplejerske med serlig
klinisk funktion

Dermatologisk
sygeplejerske

Specialeansvarlig
sygeplejerske

Sygeplejerske med speciale
indenfor hygiejne og
MRSA

Udvikling/kvalitet/doku-
mentation

Udviklingssygeplejerske

Hygiejnekoordinator

92 sygeplejersker/12 title

Udviklingssygeplejerske
specialekompetenceudvikli
ng

Klinisk sygeplejespecialist
i infektionsmedicin

Kontinuitetssygeplejerske

Sygeplejerske med szrlig
klinisk funktion,
kompetenceudvikling

Osteroporosesygeplejerske

Reumatologisk
sygeplejerske

Projektsygeplejerske

Klinisk
udviklingssygeplejerske

Reumatologisk
specialsygeplejerske

Klinisk udviklingsansvarlig
sygeplejerske

Ambulatoriesygeplejerske i
reumatologi

klinisk sygeplejespecialist
fagudvikling

Nogleperson for
dokumentation
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Sundhedsfaglig Diplomuddannelse i professionspraksis

Sundhedsfaglig
Diplomuddannelse i

Sundhedsfaglig

Uddan-nelses retning KLINISK REHABILITERING KLinisk BiomEDICIN 0G Kuinisk KLinisk BVRIGE Dip|0muddanne|se i
RADIOGRAFI KVALITETS - MEDICINSK SYGEPLEJE JORDEMODER -
Q UDVIKLING LABORAT ORIE- PRAKSIS Sundh(?deOl'mldllng sundhedsfremme
TEKNOLOS 0g klinisk og forebyggelse
uddannelse
9 Obligatorisk modul
Digital Tveerfaglig Metoder i Natur- Sygeplejeteori og Udvikling af Obstetrisk
radiografi rehabilitering: klinisk videnskabelig professions- svangreomsorg ultralyds- Indsatsomrader, strategier og
Begreb, proces og kvalitets- basis og praksis scanning implementering af
organisation udvikling bioanalyse SunElhEE s sundhedsfremme og
som laerested forebyggelse
CT-scanning Rehabilitering af en Strategier i Biomedicin og Patientologi Teknologi og Bgrnefamilien og
udvalgt klinisk bioanalytisk klinisk den sundheds-
9 brugergruppe kvalitets- fortolkning jordemoder professionelle Levevilkar og livsstil som
udvikling praksis risikofaktor
pr.
valg- Interventions- Aktivitets-orienteret Patienten / Molekylaer- Etik i sundheds Etik i - Etik i sundheds
modul radiografi intervention i klienten som medicinsk professionernes professioneres professionernes Sundhedsfremme og
ergoterapi bruger af laboratorie praksis praksis praksis forebyggelse over for en
sundheds- teknologi Mal og indhold udvalgt risikogruppe
veesenet
MR-scanning Bevaegelsesteorier IT i sundheds- Humanassisteret | Klinisk udvikling Komplementeer
og —praksis i vaesenet reproduktions- i professions- terapi — alternativ Sundhedsfremme og
fysioterapi og teknologi praksis i relation behandling forebyggelse pa
rehabilitering til udvalgte arbejdspladsen
patientgrupper
Strélebiologi og Hjeelpemiddel Palliativ indsats—
stralehygiejne formidling, mellemmenneskeli
kompenserende ge aspekter Deltagerforudsaetninger Deltagerforudseetninger
foranstaltninger,og
tilgeengelighed
Barn og Rehabilitering Palliativ indsats—
radiografi ved smerte- symptom Forandrings- og Forandrings- og
problematikker lindring laereprocesser laereprocesser
Formidlings- og Formidlings-og
undervisningspraksis i undervisningspraksis i
sundhedssektoren sundhedssektoren
Kommunikation Kommunikation Kommunikation
Udviklingsbaseret og forskningsorienteret klinisk professionspraksis Udviklingsbaseret og Udviklingsbaseret og
forskningsorienteret praksis i forskningsorienteret praksis i
relation til sundhedsformidling relation til sundhedsfremme
og klinisk uddannelse og forebyggelse
Klinisk Vejlederuddannelse Klinisk Klinisk
Vejlederuddannelse Vejlederuddannelse
15

Afgangsprojekt




Bilag 6:
Oversigt over diplommoduler malrettet
patientgrupper

Klinisk udvikling i professionspraksis i relation til kardiologisk sygepleje
Klinisk udvikling i professionspraksis i relation til kirurgiske patienter
Klinisk udvikling i professionspraksis i relation til mennesker med kraeft
Klinisk udvikling i professionspraksis i relation til mennesker med sar
Klinisk udvikling i professionspraksis i relation til neurologisk sygepleje
Klinisk udvikling i professionspraksis i relation til gjensygepleje

Klinisk udvikling i relation til nefrologiske patienter

Klinisk udvikling i relation til ortopadkirurgiske patienter
Kontinenssygeplejerske

Rehabilitering af mennesker med inkontinens

Klinisk udvikling i relation mennesker med inkontinens

Palliativ indsats

Patientologi — mennesker med reumatologiske sygdomme

Patientologi — den tilskadekomne patient

Klinisk udvikling i relation til mennesker med kroniske lidelser

Klinisk udvikling i relation til det akut kritisk syge barn

Klinisk udvikling i relation til lunge- og allergi sygepleje

Klinisk udvikling i relation til mennesker med lungelidelser

Klinisk udvikling i relation diabetespatienter

Klinisk udvikling i relation til akut intern medicin

Klinisk udvikling i relation til thorax- og karkirurgisk sygepleje

Klinisk udvikling i relation til mennesker med behov for operative/invasive indgreb

Klinisk udvikling i relation til mennesker med behov for
opvagning/szrlig observation

Klinisk udvikling i relation til mennesker med infektionsmedicinske lidelser
Rehabilitering til mennesker med sclerose

Rehabilitering til mennesker med urologiske sygdomme

Rehabilitering til mennesker med epilepsi

Specialiseringer i sygeplejen — 1



Bilag 7:
Kandidat— og masteruddannelser

Kandidatuddannelsen i sygepleje. Kandidatuddannelsen i sygepleje (cand.cur.) bi-
bringer de studerende en akademisk kompetence, der kvalificerer til at varetage
komplekse og specialiserede kliniske problemstillinger inden for sygeplejens virk-
somhedsomrade og i forhold til videreudvikling af sygeplejefaget. Uddannelsen
kvalificerer ogsa til at initiere og lede kvalitetsudvikling i klinisk praksis og at ind-
ga i sygeplejefaglige savel som tvaerfaglige udviklings- og forskningsprojekter.
Endvidere kvalificerer uddannelsen til undervisningsmeessige funktioner og for-
midlingsopgaver bade inden for faget og i forhold til et bredere sundhedsfagligt
perspektiv. Adgangskravet er en bestaet professionsbacheloruddannelse i sygepleje
eller grunduddannelse i sygepleje i henhold til tidligere bekendtgerelser efterfulgt
af en suppleringsuddannelse i sygepleje eller tilsvarende relevant sundhedsfaglig
uddannelse. Uddannelsen har en varighed af 2 ar (120 ECTS-points). Uddannelsen
kvalificerer til postgraduate studier og udbydes udelukkende ved Aarhus Universi-
tet. Der optages arligt 50 studerende.

Den sundhedsfaglige kandidatuddannelse. Sundhedsfaglig kandidatuddannelse
(cand.scient.san.) bibringer studerende med en mellemlang videregaende uddannel-
se, videnskabelige og metodiske faerdigheder inden for sundhedsvidenskaben. Efter
endt uddannelse vil kandidaten kunne varetage forsknings-, udviklings- og under-
visningsopgaver i den offentlige og private sektor og vil desuden have forudseet-
ninger for at kunne optages pa et ph.d.-studium. Uddannelsen er tilrettelagt for stu-
derende, der har gennemfart en mellemlang videregaende sundhedsuddannelse el-
ler en sundhedsprofessionsbachelor suppleret med den sundhedsfaglige supple-
ringsuddannelse eller har en akademisk bacheloruddannelse inden for det sund-
heds- eller naturvidenskabelige fagomrade. Uddannelsen udbydes af Aarhus, Syd-
dansk og Kgbenhavns Universiteter. Der optages i alt ca. 90 studerende per ar,
hvoraf ca. halvdelen er sygeplejersker.

Masteruddannelsen i klinisk sygepleje. Masteuddannelsen i klinisk sygepleje bi-
bringer den studerende personlig og faglig kompetence til at varetage udviklings-
opgaver indenfor den kliniske sygepleje og medvirke til at sikre sammenhang mel-
lem Klinisk forskning og klinisk sygeplejepraksis. Der opgves videregaende far-
digheder i analyse og vurdering af kliniske problemstillinger og uddannelsen ud-
vikler akademisk kompetence i relation til at planleegge, medvirke i og gennemfare
kliniske udviklings- og forskningsprojekter og kvalificerer til undervisning og for-
midling. Adgangskravene er professionsbacheloruddannelse i sygepleje eller tilsva-
rende samt mindst 2 ars klinisk praksis. Uddannelsen har en varighed pa 1 ar (60
ECTS-points) og er tilrettelagt som deltidsundervisning indenfor en ramme af 2 ar,
sa det er muligt for den enkelte studerende at veere erhvervsaktiv ved siden af stu-
diet. Uddannelsen udbydes udelukkende af Aarhus Universitet. Der optages arligt
25 studerende til uddannelsen.

Masteruddannelsen i folkesundhed. Masteruddannelsen i Public Health (MPH)
bibringer den studerende viden om forebyggelse, sundhedsfremme og sundhedsvee-
senets organisation samt indsigt i kvalitative og kvantitative forskningsmetoder pa
omraderne sundhedsforskning, epidemiologi, evaluering, sundhedsgkonomi m.fl.
Uddannelsen er tilrettelagt over et 2 arigt forlgb og er normeret til 90 ECTS-points.

Specialiseringer i sygeplejen —



Uddannelsen udbydes af Kgbenhavns Universitet og Aarhus Universitet. Det er en
del sygeplejersker, der gennemfgrer MPH-uddannelsen.

Udover ovennagvnte masteruddannelser er der etableret masteruddannelser indenfor
generel ledelse og ledelse specifikt i forhold til sundhedsveesenet samt masterud-
dannelse i peedagogik og en masteruddannelse specifikt rettet mod undervisere ved
professionsbacheloruddannelserne.

Specialiseringer i sygeplejen —



Bilag 8:
Forelgbig status over forskellige former
for kliniske specialiseringer

Der er pa sygehusomradet tradition for at benavne sygeplejersker som enten kirur-
giske sygeplejerske, medicinske sygeplejerske, operationssygeplejerske, ambulato-
riesygeplejerske eller psykiatriske sygeplejerske pa samme made, som man i pri-
marsektoren anvender betegnelserne hjemmesygeplejerske eller plejehjemssyge-
plejerske. Disse betegnelser er primeart knyttet til, hvor sygeplejersken aktuelt er
ansat, og er ikke ngdvendigvis et udtryk for en valgt specialisering. Omvendt vil en
relativ stor andel sygeplejersker blive faglig indfanget af et bestemt omrade i sund-
hedsvesenet, hvor han/hun veelger at blive og dygtiggere sig via lokal oplering,
deltagelse i relevante efteruddannelseskurser og konferencer m.m.

| forbindelse med redeggrelsesarbejdet har der udkrystalliseret sig nogle forskellige
former for kliniske specialiseringer udover de i forvejen kendte.

Nedenstaende kategorisering er en forelgbig samlet status for forskellige former for
kliniske specialiseringer. Kategoriseringen er foretaget med baggrund i s&rlige
kendetegn ved funktionerne og — hvor det er muligt — ved uddannelse.

Sygeplejersker med kliniske interesseomrader/sygeplejersker med kliniske spids-
kompetencer omfatter i denne sammenhang gruppen af sygeplejersker, der har er-
hvervet specifikke kompetencer indenfor afgreensede kliniske omrader (diabetessy-
geplejersker, sarsygeplejersker, demenssygeplejersker, stomisygeplejerske, pallia-
tionssygeplejerske m.fl.). Sygeplejerskerne deltager i det direkte patientrettede kli-
niske arbejde i forhold til de pageeldende patientgrupper og yder derudover super-
vision og vejledning til sygeplejerskekollegaer og det gvrige plejepersonale. En del
af gruppen er ogsa involveret i forskellige former for udviklingsarbejde pa det pa-
geeldende kliniske omrade. Der er i dag ikke falles krav vedrarende klinisk erfa-
ring og teoretisk uddannelse indenfor denne gruppe, men der er indenfor nogle af
omraderne udviklet forskellige uddannelsestilbud pa diplomniveau.

Sygeplejersker med udvidet behandlingsopgaver omfatter i denne sammenhang
behandlersygeplejersker pa skadestuer, sygeplejersker ansat i ambulatorier med
selvsteendige konsultationer og/eller udgaende funktioner. Felles for gruppen er, at
de varetager sygeplejerskefunktioner suppleret med behandlingsopgaver indenfor
en rammedelegation. P& skadestueomradet omfatter delegationen almindeligvis
selvsteendig behandling og afslutning af mindre skader. P4 ambulatorieomradet og i
forhold til udgaende funktioner omfatter rammedelegationen medicinjusteringer,
regulering af ilttilfarelse til lungepatienter, smertebehandling, regulering af AK-
behandling m.m. Der er ikke ensartede uddannelseskrav pa omradet, men alminde-
ligvis vil sygeplejerskerne have flere ars klinisk erfaring indenfor det pageeldende
speciale. Der er en del variation i indhold og form af de lokalt udarbejdede ramme-
delegationer.

Praksissygeplejersker er ansat i almen leegepraksis eller anden specialleegepraksis.
Sygeplejerskerne varetager generelle sygeplejerskefunktioner, og i de tilfelde, hvor
sygeplejersken har selvstendige konsultationer, der reekker udover de almene gene-
relle funktioner, bliver opgaverne varetaget med baggrund i delegation fra den en-
kelte lege. Der er ingen formel efter- eller videreuddannelseskrav til en praksissy-
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geplejerske, men det er forventeligt, at der indenfor dette omrade vil ske en vis
form for specialisering, safremt der sker en fortsattelse af den hidtidige udvikling i
form af etablering af starre laegeklinikker i kombination med udviklingen af for-
lgbsprogrammer for udvalgte patientgrupper.

Sygeplejersker med serlige opgaver indenfor diagnostik og behandling varetager
generelle sygeplejerskefunktioner kombineret med opgaver indenfor diagnostik og
behandling ofte relateret til apparaturbetjening (scanning, endoscopi, dialyse, ope-
ration, straleterapi, beredskab, transplantation og lign.). Enkelte af undergrupperne
omfatter relativ fa sygeplejersker, men den samlede gruppe vil forventelig blive
gget i arene fremover. Uddannelse og oplaring foregar primeert efter lokale ret-
ningslinjer evt. kombineret med anerkendte internationale uddannelsesprogrammer.
For sygeplejersker, der arbejder med straleterapi er der en obligatorisk dansk ud-
dannelse, der bl.a. sikrer overholdelse af flles europeiske retningslinjer for stra-
lebeskyttelse.

Kliniske vejledere varetager generelle sygeplejersker, men har derudover en sarlig
forpligtelse i forhold til den kliniske uddannelse og undervisning af sygeplejestude-
rende og/eller social- og sundhedsassistentelever. De Kliniske vejledere har almin-
deligvis en 6 ugers paedagogisk efteruddannelse malrettet det specifikke uddannel-
sesomrade. Stort set alle kliniske afdelinger og kommunale enheder har i dag klini-
ske vejledere. Pa stgrre afdelingsenheder og pa primeeromradet kan der vere ansat
en uddannelsesansvarlig, der har et starre og mere samlet ansvar i forhold til de
kliniske uddannelsesforlgb pa de forskellige niveauer. Nogle steder — specielt i sy-
gehusvasenet — vil den uddannelsesansvarlige have en videregaende uddannelse
indenfor paedagogik/uddannelse.

Specialsygeplejersker er feellesbetegnelsen for de sygeplejersker, der har gennem-
fart en af de eksisterende formelle specialuddannelser. Specialsygeplejerskerne har
et formelt udvidet kompetenceomrade i forhold til pleje og behandling indenfor et
bredere omrade af sundhedsvaesenet (anastesi, intensiv, psykiatri, hygiejne, sund-
hedspleje, kraeftbehandling). Specialuddannelserne er karakteriseret ved at vaere
funktionsrettede og godkendte leengerevarende uddannelsesforlgb omfattende bade
teoretisk og klinisk uddannelse. Uddannelserne er koblet til et anszttelsesforhold.
Uddannelsesradene for de enkelte specialuddannelser er over for Sundhedsstyrel-
sen ansvarlig for, at uddannelsen afvikles i henhold til geeldende bekendtgarelse.

Kliniske sygeplejespecialister er i denne sammenhang feellesbetegnelsen for syge-
plejersker, der har gennemfart en formel akademisk uddannelse indenfor sygeple-
jen (cand.cur. eller en mastergrad i klinisk sygepleje) kombineret med Kklinisk erfa-
ring indenfor et specifikt omrade af sygeplejen. De kliniske sygeplejespecialister
varetager udviklingsopgaver med fokus pa den kliniske sygepleje, fungerer som
rollemodel for god klinisk praksis og yder supervision og vejledning i forhold til
seerlige vanskelige patientforlgh. Kliniske sygeplejespecialister vil ofte vaere ansat i
stabsfunktion til afdelingsledelsen med stillingsbetegnelser som klinisk specialist,
kliniske oversygeplejerske eller udviklingssygeplejerske.

Specialiseringer i sygeplejen —



Bilag 9:

Arbejdsgruppens og Radets medlemmer

Medlem af arbejdsgruppen

Udpeget af

Vibeke Kruse, Chefsygeplejerske

Region Midtjylland

Jakob Ibsen Vedtofte, Oversygeplejerske

Region Hovedstaden

Elisabeth Gyrn, Chefsygeplejerske

Region Sjelland

Tove Olsen, Uddannelseskonsulent

Region Nordjylland

Lars Bo Biilow, Omsorgschef

Kgbenhavns Kommune

Birthe Hesdorf, Kontorchef

Esbjerg Kommune

Anne Abildgaard, Uddannelseskoordinator

Frederikshavn Kommune

Inge Hynkemejer, Studierektor

Undervisningsministeriet

Mona Hansen, Udviklingssygeplejerske

Dansk Sygeplejeselskab

Anne Kjergaard Danielsen, Konsulent

Dansk Sygeplejerad

Ingrid Egerod, Seniorforsker, Ph.d.

Kgbenhavns Universitet

Ruth Truelsen, Formand

Sundhedsstyrelsen

Randi Gjerding, Faglig sekretaer

Sundhedsstyrelsen

Medlem af Radet

Udpeget af

Anne Thesbjerg Christensen, Fuldmaegtig

Danske Regioner

Helen Bernt Andersen, Sygeplejedirektar

Region Hovedstaden

Elisabeth Gyrn, Chefsygeplejerske

Region Sjeelland

Judith Mglgaard, Direktar

Region Syddanmark

Vibeke Kruse, Chefsygeplejerske

Region Midtjylland

Tove Olsen, Uddannelseskonsulent

Region Nordjylland

Ursula Dybmose, Konsulent

Kommunernes Landsforening

Lars Bo Bulow, Omsorgschef

Kgbenhavns Kommune

Birthe Hesdorf, Kontorchef

Esbjerg Kommune

Helle Bjgrnlund, Afdelingschef

Frederikshavn Kommune

Lynne Birch Hansen, Fuldmeegtig

Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse

Sanne Reitzel Gunnersen, Fuldmaegtig

Undervisningsministeriet

Nete Maltha, Chefsygeplejerske Dansk Sygeplejeselskab
Lis Borrild, Chefsygeplejerske Dansk Sygeplejeselskab
Mona Hansen, Udviklingssygeplejerske Dansk Sygeplejeselskab
Dorte Steenberg, 2. naestformand Dansk Sygeplejerad
Trine Holgersen, Professionschef Dansk Sygeplejerad

Lis Adamsen, Professor

Kgbenhavns Universitet

Birthe D. Pedersen, Lektor

Arhus Universitet

Merete Munk, Specialkonsulent

Syddansk Universitet

Kim Petersen, Dekan

Professionshgjskolernes Rektorkollegium

Inge Hynkemejer, Studierektor

Rektorforsamlingen for sygeplejerskeuddannelsen

Ruth Truelsen, Formand

Sundhedsstyrelsen

Randi Gjerding, Faglig sekreteer

Sundhedsstyrelsen

Maria Herlev Ahrenfeldt, Fuldmaegtig

Sundhedsstyrelsen
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