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Hgringssvar om forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for
sykepleierutdanning fra Helse Stavanger (SUS)

Vi viser til brev av 6. juni hvor ny forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning
er sendt ut til hgring. SUS har hatt en grundig gjennomgang av hgringsdokumentene og vare
innspill blir redegjort i det fglgende:

v’ Hpringsspgrsmdl, refererer til punkt 2.2

Vi har enkelte merknader til hva som HK-dir innledningsvis ber hgringsinstansene om a
vurdere seerlig.

Vurdere om innholdet i retningslinjene er i trad med tjenestenes kompetansebehov
og brukernes behov: Vi vurderer at minimum syv uker praksis i spesialisthelsetjenesten
ikke vil strekke til for @ dekke sykehusenes/samfunnets navaerende og framtidige behov
for kompetanse. Med henvisning til krav nedfelt i Forskrift om felles rammeplan for helse-
og sosialutdanninger, § 1 Virkeomrade og formal.

[ tillegg vil vi understreke behovet for kravene som er nedfelt i § 24 praksisstudier, som
angir et tettere og mer forpliktende samarbeid mellom utdanningsinstitusjon og sykehus.
Bdde universitet og hggskoler skal utdanne til arbeidslivets behov.

Omfanget av retningslinjen og leeringsutbyttebeskrivelser og om innhold og niva er
gjennomfgrbart innenfor rammen av en bachelorutdanning: Vi viser til forrige punkt
om at forslaget om minimum syv uker praksis i spesialisthelsetjenesten er for knapt.
Serlig av hensyn til at denne praksisen etter var vurdering ma dekke bade somatikk og
psykisk helse. En praksisperiode pa minimum syv uker i sengepost/heldggn er for lite nar
det gjelder a na relevante leeringsutbyttebeskrivelser.

Tilbakemelding pa om det er noe som mangler, er for omfattende eller mindre
relevant og derfor bgr utga fra retningslinjen: Vi oppfatter at opplaering som en del av
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sykepleierfunksjonen ikke kommer tydelig nok frem. Begrepet helsepedagogikk bgr tas
inn i forskriften for a sikre at studentene har sluttkompetanse i helsepedagogikk.

Vi mener at det mangler beskrivelse om simulering integrert i bade teoristudier og
praksisstudier i forskriften. Begrunnelsen var er at simulering er internasjonalt anerkjent,
og er en brobygger mellom teori og praksis, og bidrar til hgy kvalitet i studiet. Det er av
seerlig betydning at dette inngdr i studentenes sluttkompetanse da bade
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten allerede benytter simulering som ledd
i sitt arbeid med a forbedre kvalitet og pasientsikkerhet. Det bgr derfor formuleres egen
leeringsutbyttebeskrivelse pa simulering.

Vi har videre fglgende innspill pa temaene:

Faglig ledelse og ledelse: VI stgtter programkomiteens vurderinger vedrgrende at
ledelse at det mangler en «rgd trad» fra formalsparagrafen til leeringsutbytter om ledelse i
§ 13 0g § 15, og til § 22 om studiets oppbygging der ledelse er et gjennomgdende tema
gjennom alle tre studiear, inkl. ledelse av tverrfaglige grupper i tredje studiedr. Dette betyr
at bade begrepet ledelse og faglig ledelse ma fremkomme i forskriften. Vi viser ogsa til at
ledelse er vektlagt i foreslatte endringer i EU-direktivet.

Kandidatenes sluttkompetanse ma inneholde gode ferdigheter innen faglig ledelse.
Herunder at det gjelder a lede sykepleiefaglige oppgaver, lede team innen
sykepleietjenesten og kommunehelsetjenesten, og kunne lede team relatert til andre
helsefaglige oppgaver og tverrfaglige grupper. Samtidig som at kandidaten kan anvende
kunnskap om ledelsesprinsipper til 4 utgve faglig ledelse med beslutningstaking og
samarbeid med andre profesjoner og yrkesgrupper i relevante sammenhenger.

Praksisstudier: | beskrivelse av formalet, § 2, mener vi at retningslinjen gir for stor
mulighet for variasjon i praksisstudiene. Retningslinjen bgr sikre utdanning i hele landet
er mer lik enn i dag. [ tillegg bgr landets 13 hggskoler og universitet som tilbyr
grunnutdanning i sykepleie ha tilnszermet samme lengde pa praksisstudiene. [ dag
foreligger det for stor variasjon, hvilket vi oppfatter ikke var intensjonen ved innfgring av
RETHOS 1. Eksempelvis viser undersgkelser gjort av praksisstudier i psykisk helse og rus
at praksisen kan variere fra fire til atte uker.

Vi viser ellers til kommentarene ovenfor under punktet om leeringsutbyttebeskrivelser
samt innhold og niva.

Det er gledelig at det i forskriften presiseres (§ 24) at det skal foreligge samarbeidsavtale
mellom praksissted og utdanningsinstitusjonene, og at praksissted skal delta i all
planlegging av praksisutgvelsen. Her sikres tydeligere forventninger ved blant annet at
utdanningsinstitusjonene har tilstedevaerelsesplikt og at ansvarsfordelingen mellom
partnerne er Kklarere.

Samarbeidsavtaler inklusivt kravet om veilederoppleering ma veere integrert og dermed

viderefgres i forskriften. Det understrekes at dette ma veere gjensidige samarbeidsavtaler
(«mutual agreement») hvor man er likeverdige partnere.
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e Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep: Stgtter
programgruppens forslag om a fjerne kravet i § 6 bokstav g om at kandidaten skal kunne
samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep.

v

Forslaget til ny forskrift, kommentarer til enkelte paragrafer:

Vi har valgt 8 kun kommentere de paragrafene der vi ber om endringer.

§3:

§41)

§4j)

Vedrgrende rekkefglge; vi foresldr at «vitenskapsteori og forskningsmetode» blir fjerde
punkt i opplistingen og at «tjenesteutvikling og innovasjon» plasseres nederst.
Begrunnelse basers pa sykehusenes behov for faglig ledelse, kvalitet og
pasientsikkerhet. Dagens sykehusdrift baseres pa teknologi og digital kompetanse hos
alle yrkesgrupper, derfor bgr dette lgftes opp.

Fjerne begrepet bred med hensyn til kunnskap om mikrobiologi. Bred kunnskap
ivaretas av andre faggrupper, og at det er tilstrekkelig at sluttkompetansen hos
kandidatene er «har kunnskap».

Ta inn bred kunnskap om rus og avhengighet. Begrunnelsen er at rus og avhengighet er
gkende samfunnsproblem og mgter det bredt bade i spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten.

§ 4 - forslag til endret rekkefglge:

§ 15 a)

§ 24

a. har bred kunnskap om menneskets grunnleggende behov

b. har bred kunnskap om sykepleierens helsefremmende, forebyggende, behandlende,
rehabiliterende og lindrende funksjon

c. har bred kunnskap om menneskekroppens anatomi og fysiologi

d. har bred kunnskap om de vanligste symptomer, sykdommer, sykdomsforlgp og
behandling

e. har bred kunnskap om aldringsprosessen og eldres szeregne behov

f. har bred kunnskap om psykisk helse og de vanligste psykiske sykdommene og
behandling

g. har bred kunnskap om rus og avhengighet

e. har bred kunnskap om smittestoffer, smitterisiko og infeksjonsforebyggende tiltak
h. har bred kunnskap om farmakologi relatert til sykepleierens funksjons- og
ansvarsomrade

i. har kunnskap om biokjemi, mikrobiologi, antibiotikabruk og resistensutvikling

k. har kunnskap om barn og unges normale utvikling og seeregne behov

1. har kunnskap om kjgnnsforskjeller og kjgnns betydning for helse

Var vurdering er at dette reflekterer et mer riktig bilde av samfunnets naveaerende og
framtidige kompetansebehov.

Vi foreslar: «kan lede, prioritere og koordinere sykepleie- og andre helsefaglige
oppgaver i helse- og omsorgstjenesten», med begrunnelse nevnt ovenfor i punktet om
faglig ledelse og ledelse.

Nar det gjelder inngdelse av samarbeidsavtaler viser vi til kommentarene ovenfor i
punkt om teamet praksisstudier.
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Vedrgrende varighet av praksisstudier med minimum to perioder av minst syv ukers
varighet - se kommentaren ovenfor under innledende punkt i var hgringsuttalelse.

v’ gkonomiske og administrative konsekvenser

Forskriften inneholder ikke krav eller retningslinjer som angar gkonomiske eller
administrative forhold. Likevel har gjennomf@ring av praksisstudier en finansiell og
gkonomisk side som er under utredning i oppfglging til Profesjonsmeldingen. Vi
understreker betydningen av en bedre og mer realistisk finansieringsordning for
gjennomfgring av praksisstudiene. Vi vil szerlig bemerke at dette har en direkte betydning
for implementering av denne forskriften og fremtidig praksisgjennomfgring.

Ordningen med 50 % praksis forutsetter hgyt ressursbruk i sykehusene til dette formal og
finansieres ikke gjennom dagens utdanningsmodell. Det er derfor forventinger til at
regjeringens arbeid med a se pa finansieringen av praksisordningen i helsefagene vil
regulere dette pa en mer hensiktsmessig mate for a dekke inn for timeforbruket som
medgar gitt av sykehusene. Denne forskriften regulerer ikke dette, men samtidig vil den
fremtidige praksisgjennomf@gringen vaere avhengig av en bedre og mer realistisk ordning
med hensyn til ressursbruk og ressursfordeling (ref. pagaende kartlegging i regi av
Kunnskapsdepartementet ved Oslo Economics).

Vennlig hilsen

Helle Schgyen
Adm. direktgr

Dokumentet er elektronisk godkjent av:Helle Kristine Schgyen Administr.direktgr

Digital kommunikasjon
Vi har elektronisk saksbehandling og er opptatt av at informasjon, ogsa taushetsbelagt, skal kunne sendes pa en rask og
sikker mate. Vi ber derfor om at et eventuelt svar pa denne henvendelsen sendes gjennom en av disse kanalene:

e Privatpersoner og private virksomheter: eDialog

e Offentlige virksomheter: eFormidling (via eget sak-/arkivsystem)
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