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Forord

Socialstyrelsen har tidigare i skriftserien Allménna rdd frin Socialstyrelsen
utgivit Kompetensbeskrivningar for sjukskoterskor och barnmorskor
(1995:5). Dokumentet inkluderar dven tolv specialomrdden for sjukskdters-
kor. I och med inférandet av nya specialistsjukskoterskeexamina i Hogsko-
leférordningen (enligt Hogskoleforordningen 1993:100 med 4dndring inford
till och med SFS 2001:212) ar dokumentet “Kompetensbeskrivningar for
sjukskdterskor och barnmorskor” i skriftserien Allménna rad frdn Socialsty-
relsen 1995:5 inte ldngre aktuellt. Som ett forsta steg 1 en revidering av des-
sa kompetensbeskrivningar utfirdar nu Socialstyrelsen Kompetensbeskriv-
ning for legitimerad sjukskoterska.

Kompetensbeskrivningen har utarbetats av en arbetsgrupp bestdende av
sex personer. Fran Socialstyrelsen har deltagit Christina Bilby, Maria Fors-
gren och Britta Unneby. Projektledare har varit Maria Forsgren vid Social-
styrelsens Hilso- och sjukvérdsavdelning. Ovriga deltagare i arbetsgruppen
har varit Eva Johansson, leg sjukskdterska, Med dr, Karolinska universitets-
sjukhuset; Inger Johansson, leg sjukskoterska, Stockholm samt Christina
Lindholm, leg sjukskdterska, professor, Hogskolan Kristianstad.

Som stdd for arbetsgruppen har funnits en styrgrupp bestdende av foljan-
de personer vid Socialstyrelsen: Agneta Ekman, Ann Gardulf, Susanne Gul-
lack Flyrén samt Birgitta Wallin.

En referensgrupp har givit synpunkter pa arbetet. Foljande representanter
har ingatt: Kerstin Ahlsén och Gunilla Strand, Svenska Kommunforbundet
och Landstingsforbundet; Anette Richardson, Vardforbundet; Aija Sadurs-
kis, Hogskoleverket; Kerstin Segesten, vetenskapligt rdd i omvéardnad samt
Gerthrud Ostlinder, Svensk sjukskoterskeforening.

Denna kompetensbeskrivning uttrycker Socialstyrelsens rekommendatio-
ner med avseende pa den legitimerade sjukskoterskans yrkeskunnande,
kompetens och forhallningssétt.

Bo Lindblom
Chef for Hélso- och sjukvérdsavdelningen
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Definitioner

Kompetensbeskrivning ér en av Socialstyrelsens dokumenttyper. En kompe-
tensbeskrivning innehaller rekommendationer om yrkeskunnande, kompe-
tens, erfarenhet och forhdllningssitt for reglerade yrken inom hilso- och
sjukvarden. Nedan foljer definitioner pa begrepp som anvénds i detta arbete.

Yrkeskunnande

Yrkeskunnande omfattar tre typer av kunskaper; kunskaper i den direkta
yrkesutovningen (den arbetstekniska delen); kunskaper om de tekniska,
ekonomiska, organisatoriska och sociala principer, traditioner och konven-
tioner som arbetet dr baserat pd (den yrkesteoretiska delen); och kunskaper
omkring, vilka avser kunskaper som gor det mojligt att tolka och forstd de
sammanhang 1 vilket arbetet ingér samt kunskaper av kommunikativ art
(den allménbildande delen). Dessa tre delar &r en grundlidggande forutsétt-
ning for yrkeslarande (Nilsson, 2000).

Kompetens

Forméga och vilja att utfora en uppgift genom att tillimpa kunskap och fér-
digheter. Anm: foljande innebord har lagts bakom orden. Férméga = erfa-
renhet, forstaelse och omddme att omsétta kunskap och fardigheter; vilja =
attityd, engagemang, mod och ansvar; kunskap = fakta och metoder — att
veta; fardigheter = kunna utfora i praktiken — att gora (SIS, 2002).

Forhallningssatt

Med forhallningssétt avses i detta dokument den bakomliggande instéillning
eller anda som ligger till grund for bemdtande eller hur man agerar infor en
situation eller uppgift.

Patient
I detta dokument anvdnds genomgaende bendmningen patient oavsett det
verksamhetsomrade och den virdform déir virdtagaren finns.



Bakgrund

Den legitimerade sjukskoterskans arbete styrs bland annat av Lagen
(1998:531) och Forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvdrdens omrdde, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd
(SOSFS 2000:1) om likemedelshantering i hélso- och sjukvarden, Patient-
journallag (1985:562), Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1993:20) om patientjournallagen samt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem 1 hilso- och sjuk-
varden. Aven Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) ir en viktig lag som i
forsta hand reglerar arbetsgivarens ansvar.

Vidare har Socialstyrelsen meddelat allménna rad (SOSFS 1995:15) om
Kompetenskrav for tjanstgoéring som sjukskoterska och barnmorska samt
utgivit Kompetensbeskrivningar for sjukskoterskor och barnmorskor i
skriftserien Allménna rad fran Socialstyrelsen (1995:5). '

Sjukskoterskans arbete ska oavsett verksamhetsomriade och vardform
praglas av ett etiskt forhallningssétt och bygga pa vetenskap och beprovad
erfarenhet samt utforas i enlighet med géllande forfattningar (lagar, forord-
ningar, foreskrifter) och andra riktlinjer.

International Council of Nurses (ICN) antog 1953 den forsta etiska koden
for sjukskoterskor. Koden har sedan dess reviderats och faststéllts ett flertal
génger, senast ar 2000 (International Council of Nurses, 2000). Socialstyrel-
sen anser att dessa etiska riktlinjer savél som ett vetenskapligt forhallnings-
satt bor ligga till grund for sjukskdterskans arbete. Utdrag ur ICN:s etiska
kod, dversatt av Svensk sjukskdterskeforening, finns som bilaga till kompe-
tensbeskrivningen.

WHO utarbetade 2001 "WHO European Strategy for Nursing and Mid-
wifery Education” (WHO Regional Office for Europe, 2001). Enligt WHO-
strategin ska utbildningen till sjukskoterska vara kompetensbaserad (compe-
tency-based). En litteraturstudie visar att begrepp som andra ldnder anvént i
sina kompetensbeskrivningar (motsvarande) dr “competency units” eller
”competencies” (Socialstyrelsen, 2004).

Den snabba kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvéarden, krav pa
kunskaper inom informations- och kommunikationsteknologi och 6kade
krav pd bade forbattrad kvalitet och kostnadseffektivitet kriaver att sjuksko-
terskeutbildningen stindigt utvecklas. Detta &r nddvéndigt for att sdkerstélla
att sjukskoterskan har det yrkeskunnande och den kompetens som behovs
for att mota dagens sévil som framtidens behov. Ett avgorande kompetens-
omrade for sjukskoterskan kommer dérfor att vara formagan att soka och
anvénda evidensbaserad kunskap.

" Den nya Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ersitter den del som rér
legitimerad sjukskoterska i 1995:5.



Syfte

Det dr Socialstyrelsens avsikt att denna kompetensbeskrivning ska tydliggo-
ra sjukskoterskans profession och yrkesutovning och darmed bidra till att ge
patienten en god och sédker vard.

Inom sjukskoterskeutbildningen kan kompetensbeskrivningen anvindas
vid utformandet av kursplaner.

Socialstyrelsen utdvar tillsyn 6ver hélso- och sjukvardens verksamhet och
kan anvédnda kompetensbeskrivningen i sin verksamhetstillsyn.

Den legitimerade sjukskdterskan arbetar idag inom ménga olika verksam-
hetsomraden och vérdformer dér arbetsuppgifterna dr mycket skiftande.
Sjukskoterskans yrkesomrade omfattar barn, ungdomar, vuxna och &ldre.
Som arbetsledare paverkar sjukskoterskan 1 hog grad hilso- och sjukvardens
resursfordelning och -forbrukning. Denna kompetensbeskrivning har ett
Overgripande perspektiv dir detaljerade arbetsuppgifter inte nidmns. Den
tredriga universitets-/hdgskoleutbildningen till sjukskoterska leder till en
yrkesexamen. Vid flertalet universitet/hdgskolor uppfyller sjukskoterskeex-
amen dven kraven for en kandidatexamen. Yrket stiller stindigt nya krav pa
sjdlvstdandigt arbete, vetenskapligt forhallningssétt, mangkulturellt kunnande
och professionellt ansvar.

Kompetensbeskrivningen édr utformad for legitimerad sjukskoterska och
géller foljaktligen for sjukskoterskor med mycket varierande erfarenhet
inom yrket. En nyutexaminerad och nyanstélld sjukskoterska har ett sérskilt
stort behov av en god introduktion. Sjukskoterskan behover fa mojlighet att
uppova sin yrkesskicklighet innan han/hon utfor de mest kridvande arbets-
uppgifterna. Detta har tidigare betonats i Socialstyrelsens allménna rad
1995:15 (SOSFS 1995) och #ven i Socialstyrelsens rapport "Oversyn av
nyutexaminerade sjukskoterskors yrkeskunnande och kompetens i forhal-
lande till hélso- och sjukvéirdens behov” (Socialstyrelsen, 2002).



Oversikt av kompetensbeskrivningen

Socialstyrelsen har valt att utforma detta dokument som en modell med tre
for sjukskoterskan huvudsakliga arbetsomraden, ndmligen:

e Omvérdnadens teori och praktik

e Forskning, utveckling och utbildning

e Ledarskap

Helhetssyn och etiskt forhéllningssétt ska genomsyra samtliga kompetens-
omraden (figur 1).

Kompetensbeskrivhingens omraden

Omvardnadens teori Forskning, utveckling Ledarskap
och praktik och utbildning
|
‘ Helhetssyn och etiskt forhallningssatt
Innebér att

e Utga fran en vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn

® VVisa omsorg om och respekt fér patientens autonomi, integritet och vardighet

e Tillvarata patientens och/eller narstdendes kunskaper och erfarenheter

e Visa 6ppenhet och respekt for olika varderingar och trosuppfattningar

e Utifran patientens och/eller narstdendes 6nskemal och behov féra deras talan

e Tillampa géallande forskningsetiska konventioner

o Tillvarata arbetslagets och andras kunskaper/erfarenheter och genom teamsamverkan bidra till en helhetssyn pa patienten

Figur 1. Kompetensbeskrivningen tar upp tre huvudomréden av betydelse fér sjuk-
skéterskans arbete oavsett verksamhet och vardform: Omvardnadens teori och
praktik; Forskning, utveckling och utbildning samt Ledarskap. Dessa omréden be-
skrivs mer utférligt i ett antal kompetensomraden vilka i sin tur brutits ner i olika
delkompetenser. Figuren visar hur helhetssyn och etiskt férhallningssétt ska ge-
nomsyra sjukskoterskans arbete.
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Omvardnadens teori och praktik

Kompetensomrade

Delkompetenser

Omvardnadsvetenskap
och medicinsk vetenskap

Bemdétande, information
och undervisning

Undersékningar
och behandlingar

Ha férmaga att
tillvarata det friska hos patienten

tilldmpa kunskaper inom omvardnad, medicin, habilite-
ring/rehabilitering samt samhalls- och beteendevetenskaper
sjalvstandigt tillampa omvardnadsprocessen genom observa-
tion, bedémning (omvardnadsanamnes, status, mal), omvard-
nadsdiagnostik, omvardnadsordination, planering, genomfo-
rande och utvardering av patientens omvardnad

tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov
saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga

hantera lakemedel pa ett adekvat satt med tillampning av
kunskaper inom farmakologi

observera, vardera, prioritera, dokumentera och vid behov
atgarda och hantera forandringar i patientens fysiska och
psykiska tillstand

organisera och/eller delta i teamarbete kring patienten

uppmarksamma och méta patientens sjukdomsupplevelse och
lidande och sa langt som mdjligt lindra detta genom adekvata
atgarder

dokumentera enligt gallande férfattningar

ta del av relevanta journalhandlingar, kritiskt granska egen
dokumentation vad géller innehall, kvalitet, saklighet, struktur
och sprakbruk

Ha férmaga att

kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra
pa ett respektfullt, lyhért och empatiskt satt

i dialog med patient och/eller narstaende ge stdd och vagled-
ning for att mojliggdra optimal delaktighet i vard och behand-
ling

informera och undervisa patienter och/eller narstaende, saval
individuellt som i grupp med hansyn tagen till tidpunkt, form
och innehall

forvissa sig om att patient och/eller narstaende forstar given
information

uppmarksamma patienter som e sjalva uttrycker informa-
tionsbehov eller som har speciellt uttalade informationsbehov

Ha férmaga att

sjalvstandigt utféra eller medverka i undersdkningar och be-
handlingar samt utféra ordinationer

ifragasatta oklara instruktioner och ordinationer

med omddme, kunskap och noggrannhet informera och tillgo-
dose patientens trygghet och valbefinnande vid undersok-
ningar och behandlingar

folja upp patientens tillstand efter undersékningar och behand-
lingar
i dialog motivera patienten till foljsamhet i behandlingar

utifran gallande foreskrifter och sakerhetsrutiner hantera me-
dicintekniska produkter

arbeta utifran hygieniska principer och rutiner
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Framjande av halsa och
féorebyggande av ohalsa

Sakerhet och kvalitet

Vardmiljo

Ha férmaga att

identifiera och aktivt férebygga halsorisker och vid behov
motivera till férandrade livsstilsfaktorer

identifiera och beddéma patientens resurser och férmaga till
egenvard

undervisa och stddja patienter och narstaende, individuellt
eller i grupp, i syfte att framja halsa och att férhindra ohalsa

motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och
behandling

forebygga smitta och smittspridning

Ha férmaga att
folja gallande forfattningar samt riktlinjer och rutiner
hantera kansliga uppgifter korrekt och med varsamhet

anvanda informations- och kommunikationsteknologi som stod
i omvardnadsarbetet

ha god kannedom och varna om patientens rattighe-
ter/mojligheter och kunna férmedla kontakt med ratt instans

folja faststallda rutiner for avvikelsehantering och anmalnings-
skyldighet enligt Lex Maria

agera adekvat i handelse av oprofessionellt yrkesutévande
hos medarbetare

medverka i fortldpande systematiskt och dokumenterat kvali-
tets- och sékerhetsarbete och kontinuerligt férbattringsarbete

hantera situationer dar vald, hot om vald eller risk for skada
foreligger

handla enligt géallande sakerhetsforeskrifter vid brand och
katastrofsituationer

vid allvarlig handelse, saval inom som utom vardinrattning,
tillampa katastrofmedicinska principer

agera utifran ett miljidmedvetet perspektiv

Ha formaga att

reflektera éver, motivera och medverka till att utveckla en god
vardmiljé

varna om estetiska aspekter i vardmiljon

medverka i arbetsmiljdarbetet

uppmarksamma arbetsrelaterade risker och aktivt férebygga
dessa
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Forskning, utveckling och utbildning

Kompetensomrade

Delkompetenser

Forskning och utveckling

Personlig och professio-
nell utveckling

Utbildning

Ha férmaga att

kritiskt reflektera Gver befintliga rutiner och metoder samt
inspirera till dialog om inférande av ny kunskap

sbka, analysera och kritiskt granska relevant littera-
tur/information, implementera ny kunskap och darmed verka
for en omvardnad i Gverensstdmmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet

initiera, medverka i och/eller bedriva utvecklingsarbete

medverka i handledning av studenter och medarbetare i ut-
vecklingsarbete

initiera och/eller medverka i forskningsarbete

Ha férmaga att

sjalvstandigt analysera styrkor och svagheter i den egna pro-
fessionella kompetensen

fortibpande engagera sig i personlig och professionell kompe-
tensutveckling

Ha férmaga att
undervisa, handleda och bedoma studenter och elever
handleda och utbilda medarbetare

medverka vid introduktion, utbildning och kompetensutveck-
ling av medarbetare, team och vardkedja

skapa mdjligheter till samundervisning for olika professioner
inom hélso- och sjukvarden for att genom ett multidisciplinart
synsatt kunna ge patienten optimal vard

13



Ledarskap

Kompetensomrade

Delkompetenser

Arbetsledning

Samverkan i vardkedjan

Ha férmaga att

utifrdn patientens behov systematiskt leda, prioritera, fordela
och samordna omvardnadsarbetet i teamet utifrin medarbe-
tarnas olika kompetens

utvardera teamets insatser

utifran kunskaper om gruppdynamik utveckla gruppen och
starka férmagan till konflikthantering och problemlésning

motivera arbetslaget och ge aterkoppling i en positiv anda

tillvarata medarbetarnas synpunkter och forslag for att utveck-
la och forbattra varden

verka for att bedriva patientfokuserad omvardnad pa ett kvali-
tets- och kostnadsmedvetet satt

underlatta forsknings- och utvecklingsarbete

leda och utforma omvardnadsarbetet utifran basta tillgangliga
kunskap

medverka i verksamhetsplanering och -uppféljning

Ha férmaga att

planera, konsultera, informera och samverka med andra akto-
rer i vardkedjan

verka for adekvat informationséverféring och samverkan for
att uppna kontinuitet, effektivitet och kvalitet

14



Referenser

Forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvérdens
omrade

ICN:s etiska kod for sjukskdterskor. [Oversdttning: Tamarind] Stockholm:
Svensk sjukskoterskeférening, 2002

http://www.swenurse.se/admin/Documents/Etik.pdf (15 sept.2004)

Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade

Litteraturstudie over skilda linders modeller for att beskriva kompetenskrav
pa en sjukskoterska/barnmorska. Stockholm, Socialstyrelsen, 2004. Dnr 56-
1597/2004

Nilsson L. Samverkan mellan skola och arbetsliv: Om mgjligheterna med
larande 1 arbete, bilaga 1 (i Ds 2000:62). Stockholm, Utbildningsdeparte-
mentet, 2000

Nurses and midwives for health. WHO European strategy for nursing and
midwifery education. Képenhamn, WHO Regional Office for Europe, 2001
http://www.see-educoop.net/education_in/ pdf/eur strat nurs _top1-8-01-
oth-enl-t06.pdf

Patientjournallagen (1985:562)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2000:1) om likeme-
delshantering i1 hédlso- och sjukvarden. Stockholm, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1993:20) om patient-
journallagen. Stockholm, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 1996:24) om kvali-
tetssystem i hilso- och sjukvarden. Stockholm, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens allmdnna rad (SOSFS 1995:15) om kompetenskrav for
tjdnstgdring som sjukskoterska och barnmorska. Stockholm, Socialstyrelsen,
1995

15



Standardiseringskommissionen i Sverige (SIS). SS 62 40 70 Ledningssy-
stem for kompetensforsorjning — Krav. Stockholm, Standardiseringskom-
missionen i Sverige, 2002

Oversyn av nyutexaminerade sjukskéterskors yrkeskunnande och kompe-
tens 1 forhallande till hdlso- och sjukvardens behov. Stockholm, Socialsty-
relsen, 2002. Artikelnr: 2002-107-1

Ovriga dokument av betydelse
for kompetensbeskrivningen
Beddmning av students utveckling under klinisk utbildning i sjukskdterske-

programmet. Stockholm, Roda Korsets Hogskola, 2003

Behov av utvdrdering inom sjukskoterskans arbetsomride. Stockholm, Sta-
tens beredning for utvéardering, 1994. SBU-rapport nr 123

Huddinge Sjukhus. Delad kunskap vdxer. En modell for kompetens- och
ansvarsutveckling for sjukskoterskor/barnmorskor vid Huddinge Sjukhus.
Stockholm, Huddinge Sjukhus, 1999

Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)

Hogre utbildning 1 utveckling — Bolognaprocessen i svensk belysning.
Stockholm, Utbildningsdepartementet, 2004. (Ds 2004:2)

Hogskolelagen (1992:1434)
Hogskoleforordningen (1993:100)

Nilsson Kajermo, K. Research utilisation in nursing practice — barriers and
facilitators. Stockholm, Karolinska Institutet, 2004

Omvéardnad 1 patientjournalen. Stockholm, Véardfoérbundet, 1992. FoU-
rapport 38

Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 1998:8) om kvalitetssystem inom
omsorgerna om dldre och funktionshindrade. Stockholm, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 1993:17) om omvérdnad inom hélso-
och sjukvarden. Stockholm, Socialstyrelsen

16



ICN:s (International Council of Nur-
ses) etiska kod for sjukskoterskor

International Council of Nurses (ICN) antog den forsta etiska koden for
sjukskoterskor ar 1953. Koden har sedan dess reviderats och faststillts ett
flertal ginger, senast &r 2000 (International Council of Nurses, 2000).
Svensk sjukskdterskeforening har 6versatt den etiska koden till svenska.

Enligt ICN:s etiska kod har sjukskoterskan fyra grundldggande ansvars-
omraden:

Att frimja hélsa

Att forebygga sjukdom
Att terstilla hilsa

Att lindra lidande

I virdens natur ligger respekt for ménskliga réttigheter, déribland rétten till
liv, till véardighet och till att behandlas med respekt. God omvérdnad ska ges
till alla oavsett hansyn till alder, hudférg, trosuppfattning, kultur, handikapp
eller sjukdom, kon, nationalitet, politisk asikt, ras eller social status.

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor dr en végledning 1 att handla i dver-
ensstimmelse med sociala virderingar och behov. Den ér enbart menings-
full, som ett levande dokument, om den tillimpas pa hélso- och sjukvérdens
verksambhet 1 ett fordnderligt samhélle.

Koden har fyra huvudomraden som sammanfattar riktlinjerna for etiskt
handlande:

1. Sjukskoterskan och allménheten. Sjukskdterskans primidra ansvar
géller manniskor som &r i behov av vard.

2. Sjukskéoterskan och yrkesutévningen. Sjukskoterskan har ett per-
sonligt ansvar for sitt sdtt att utéva yrket och for att genom livsldngt
larande behélla sin yrkeskompetens.

3. Sjukskoterskan och professionen. Sjukskoterskan har huvudansva-
ret for att utarbeta och tilldmpa godtagbara riktlinjer inom omvardnad,
ledning, forskning och utbildning inom yrkesomradet.

4. Sjukskoterskan och medarbetare. Sjukskoterskan verkar for gott
samarbete med sina medarbetare och ingriper pa lampligt sétt for att
skydda enskilda individer ndr véarden hotas av medarbetares eller
andra personers handlande.
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