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Huvudområde (successiv fördjupning): Vårdvetenskap (A1N)

Utbildningsområde: Vård

Ämnesgrupp: Omvårdnad/omvårdnadsvetenskap

Förkunskapskrav:

 Sjuksköterskeutbildning, 180 hp, enligt 2007 års studieordning eller

 Sjuksköterskeutbildning, 120 p, enligt 1993 års studieordning, innefattande ett självständigt arbete på 10 poäng eller

 Äldre sjuksköterskeutbildning och kandidatexamen inom vårdvetenskap/omvårdnad.

Därutöver krävs

 Svensk legitimation som sjuksköterska och

 1 års yrkeslivserfarenhet som sjuksköterska (heltid)

Betygsskala: Underkänd, Godkänd eller Väl godkänd

 

Innehåll

Kursens innehåll tar sin utgångspunkt i distriktssköterskans arbetsledande och verksamhetsutvecklande funktion. I kursen 

studeras teorier/modeller för att leda, organisera, administrera och utveckla vård från ett vårdvetenskapligt och hälso- och 

sjukvårdsadministrativt perspektiv. Olika styrformer och prioriteringar inom vårdande analyseras. Vidare behandlas 

pedagogiska traditioner, etiska aspekter samt genus och mångfaldens betydelse i vårdledarskap. Teorier om gruppdynamik, 

samverkan, konflikt och risk studeras i kursen. Inom kursen studeras även personaladministration med relevans för 

vårdverksamhet samt hälso- och sjukvårdslagstiftning, socialtjänstlag, och arbetsrättsliga lagar. Kursens metodinnehåll är 

huvudsakligen inriktat mot allmän vetenskapsteori och ett vetenskapligt förhållningssätt.

Mål

Kursen syftar till att studenten tillägnar sig fördjupade kunskaper och färdigheter för vårdledarskap och vårdutveckling.

Kunskap och förståelse 

Efter avslutad kurs ska studenten, utifrån distriktssköterskans kompetensområde, kunna:

 identifiera och värdera styrformer och prioriteringar utgående från vårdvetenskapligt och vårdsadministrativt 
perspektiv,

 identifiera och värdera personaladministrativa frågeställningar med relevans för vårdledarskap,

 analysera och värdera vårdledarskapets metoder för förbättrings- och förändringsarbete,

 redogöra för primärvårdens samverkan med räddningstjänsten vid inträffad eller förväntad katastrofhändelse.

Färdighet och förmåga 

Efter avslutad kurs ska studenten, utifrån distriktssköterskans kompetensområde, kunna:



 analysera och tillämpa teorier och modeller för att leda, organisera, administrera och utveckla vårdarbete,

 analysera och problematisera vårdledarskap i mångprofessionella team i olika vårdkulturer,

 tolka, analysera och tillämpa lagstiftning med relevans för vårdledarskap

 analysera och problematisera hur vårdutveckling kan ske med hjälp av förbättringsarbete och former för 
evidensbaserad vård,

 identifiera och problematisera frågeställningar kring konflikthantering och patientsäkerhet,

 kritiskt värdera vetenskaplig kunskap inom området.

Värderingsförmåga och förhållningssätt

Efter avslutad kurs ska studenten, utifrån distriktssköterskans kompetensområde, kunna:

 analysera etiska frågeställningar som rör vårdledarskap,

 analysera frågeställningar som berör mångfald och hållbar utveckling i vårdledarskap.

Undervisningsformer

Distansundervisning. Arbetsformen vid distansundervisning förutsätter att studenterna har tillgång till internetansluten 

persondator. Distansstudierna baseras på självständiga studier samt gemensamma kursträffar förlagda till Högskolan i Borås. 

Kommunikationen med lärare och kursdeltagare sker via ett webbaserat utbildningsverktyg. Vissa studieuppgifter kan 

genomföras i grupp med syfte att stimulera och utveckla förmågan till kommunikation, reflektion, samverkan och 

självkännedom.

Undervisningen bedrivs på svenska, men undervisning på engelska kan förekomma.

Examinationsformer och betygsskala

Kursen examineras genom följande examinationsmoment: 

- Individuella examinationsuppgifter

- Examinationsuppgift grupp

- Seminarium

- Skriftliga inlägg

Studenten har rätt till fem tentamenstillfällen, varav tre tillfällen inom kursens ram och ytterligare två inom ett år. Student som 

underkänts två gånger i prov, har rätt att hos Utbildningsutskottet begära byte av examinator. Begäran skall vara skriftlig. Se 

högskolans riktlinjer för rättssäker examination samt institutionsspecifika riktlinjer för rättssäker examination på HBs 

respektive VHBs hemsida.

Betyg grundas på en samlad bedömning av studentens kunskaper och färdigheter. Betyg bestäms av särskilt utsedd lärare 

(examinator) (Högskoleförordningen, 6 kap 18-19 §§).

Studentens rättigheter och skyldigheter vid examination är enligt riktlinjer och regelverk vid Högskolan i Borås.

Kurslitteratur och övriga läromedel

Se bilaga.

Studentinflytande och utvärdering

Kursutvärdering i relation till kursens mål genomförs. Resultatet av utvärderingen granskas av ämnes- och 

utbildningsansvariga och en kursrapport publiceras på institutionens hemsida.

Studenter har rätt att vara representerade i institutionens beredande och beslutande organ.

Övrigt

Metodinnehållet omfattar 1,5 hp.

Kursen genomförs som distanskurs och är obligatorisk i Specialistsjuksköterskeutbildning med inriktning mot 

distriktssköterska, 75 hp. Kursen kan också läsas som fristående kurs.

Plagiatkontroll

Alla skriftliga examinationer genomgår plagiatkontroll.
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Därutöver kan ytterligare artiklar, forskningsrapporter och annat material tillkomma.
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