Innspill til hgring om forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for
sykepleierutdanning

Deres ref: 25-07791 Vartref: 25/10361

Universitetet i Sergst-Norge (USN) takker for muligheten til & gi innspill til forslaget til endring av
forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning. Vart svar bygger pa innspill fra
fagmiljoget og drgftinger i ledelsen ved fakultet for helse- og sosialvitenskap.

Overordnet innspill
USN statter mange av grepene som er gjort, og var oppfatning er at mange av forenklingene som
er foreslatt er fornuftige. Vi har nedenfor gitt innspill til noen av endringene som er foreslatt.

Innspill til spesifikke deler av forskriftsutkastet

Kapittel 1. Virkeomrade og formal

Foreslatte endringer i tekst stgattes.

Kapittel 2. Leeringsutbytte for kompetanseomradet helse, sykdom og sykepleie

§5

Forslatte endringer i de ulike paragrafene stgttes, samtidig er det viktig med presisering i §5
bokstav a. | tillegg til foreslatt endring anbefaler (& legge til ordet «kritisk» foran ordet «vurdere»)
er det behov for a legge til ordet «kartlegge», slik at ordlyden blir som fglger:

kan anvende faglig kunnskap om helse og sykdom for & systematisk kartlegge,
observere, kritisk vurdere pasientens helsetilstand, og beslutte, iverksette, og

dokumentere hensiktsmessige sykepleietiltak, samt evaluere effekten av disse og
justere ved behov

Innspill og begrunnelse: det 8 observere er passivt verb og det a kartlegge pasientsituasjon er
et aktivt verb (og arbeid) som kommer fgr en observerer. Det er viktig i dagens at sykepleiere
innehar god kartleggingskompetanse - for eksempel & anvende klinisk undersgkelse eller ulike
kartleggingsverktay - for sd & kunne observere endringer i tilstanden hos pasienter. | tillegg er det
viktig at det kommer frem hva som skal kartlegges, observeres og kritisk vurdere — derfor er det
lagt til «pasientens helsetilstand».

§6

Vi foresléar a ikke endre 86 bokstav g.

Innspill og begrunnelse: Alle sykepleiere kan mgte barn — enten som pasienter eller pargrende
—iulike tjenester. Minimumskompetanse i & samtale med barn péa en trygg og
rettighetsforankret mate er avgjgrende for pasientsikkerhet og forebyggende arbeid. En fierning
nedtoner ogsa viktige virkemidler i det forebyggende arbeidet rettet mot en gruppe tidlig i
livslapet. Det fremstar dessutenulogisk a fierne denne delen av leeringsutbytte i lys av at



leeringsutbytte for gvrig sier at studenten skal kunne fglge opp pasienter utsatt for vold og
overgrep. Da er det et minstekrav 8 kunne snakke med pasientene det gjelder. Det er fullt mulig
a trene pa slike samtaler med barn gjennom simulering (OsloMet-utdanninger har implementert
dette), og dermed sikre ferdigheter uten at studentene giennomfgrer denne type samtaler med
barn. Vi anbefaler at kravet beholdes, men at ordlyden oppdateres, for eksempel:
“Kandidaten kan giennomfare alderstilpassede samtaler ved bekymring om
omsorgssvikt, vold eller overgrep, og folge opp personer med slike utfordringer, samt
sette inn nadvendige tiltak/og eller henvise videre”

Kapittel 3. Leeringsutbytte for kompetanseomradet sykepleierprofesjonen, etikk,
kommunikasjon og samhandling

§9

Ang 89 bokstav c:
kan planlegge og giennomfare mélrettede samarbeidsprosesser med pasienter,
pargrende og andre tienesteuteavere, og kan forebygge og lase konflikter

Innspill og begrunnelse: Det er for mye a forlange at sykepleiestudentene skal kunne lgse
konflikter, samtidig er det uklart i hvilken kontekst konfliktene skal forstas. For eksempel siktes
det til konflikter i arbeidsmiljg, mellom studenter, mellom pasient og familie, eller mellom
pasient og helsepersonell. | tillegg er det viktig 8 anerkjenne at det er krevende prosesser a ga
aktivt inn som sykepleiestudent underveis i studielgpet. At en enkeltperson skal kunne «lgse» en
konflikt er ogsa en gal fremstilling av en konfliktsituasjon, nar flere parter er involvert. Ordlyden
bar i det minste endres til at studenten kan «bidra i konfliktlasning». Konfliktlgsning er et sveert
avgrenset leeringsutbytte, og det er usikkert om studentene i lapet av studietiden vil fa erfaring
med konkrete situasjoner der de far utviklet og testet denne ferdigheten. Studentene leerer &
anvende et etisk rammeverk, og de skal jf §8a «reflektere over og handtere etiske
problemstillinger». Dette mener vi er en mer generell beskrivelse av en ferdighet som ogsa
inkluderer konfliktsituasjoner.

Det kan tenkes at ved a «kan planlegge og giennomfare malrettede samarbeidsprosesser med
pasienter, pararende og andre tjenesteutavere» slik det lyder i farste ledd i dette leeringsutbyttet,
vil en jobbe mot & forebygge konflikter eller konfrontasjoner. Siste leddet i laeringsutbyttet «og
kan forebygge og lase konflikter» foreslas derfor slettet, eller endret til «bidra i
konfliktlgsning».

Kapittel 4. Leeringsutbytte for kompetanseomradet vitenskapsteori og forskningsmetode

Foreslatte endringer stgttes. Bl.a. den foreslatte endringen av § 12a er i trdd med det nasjonale
kvalifikasjonsrammeverket, som sier at planlegging og giennomfaring av forskningsprosjekter
ligger pa masterniva.

Kapittel 5. Leeringsutbytte for kompetanseomradet faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet

§13
Foreslatt endring knyttet til §13 bokstav a:



§ 13 bokstav a: har bred kunnskap om faglig ledelse og organisering av helse- og
omsorgstjenesten

Innspill og begrunnelse: Ledelse bar styrkes i sykepleierutdanningen, men i sammenheng med
det er «faglig ledelse» som bgr vektlegges. Begrepet «ledelse» innebefatter mye og er eget fagfelt
som krever egen faglig fordypning etter endt sykepleierutdanning. Derfor stattes forslaget om &
legge til ordet «faglig» foran ledelse. Samtidig innebaerer det a tilfgye begrepet «bred» i denne
sammenhengen bred kompetanse i «ledelse» generelt. Ved & avgrense til «faglig ledelse» vil det
kunne bidra til et mer spisset fokus mot faglig ledelse og organisering av helse- og
omsorgstjenesten.

Angaende foreslatt endringer knyttet til §13 bokstav b:
har bred kunnskap om relevante undervisnings- og veiledningsmetoder

Innspill og begrunnelse: Det er usikkert om det er riktig & heve nivaet pa dette leeringsutbyttet
ved a tilfaye ordet «bred». Argumentasjon hos programgruppen er at sykepleiere trenger &
veilede flere i fremtiden grunnet oppgavedeling og koordinering av disse. Pa bakgrunn av dette
er det argumentert for behov for gkt kompetanse innenfor dette omradet. Samtidig er det viktig 8
papeke at det er samme undervisnings- og veiledningsmetoder som sykepleiere kan bruke i
mgate med pasienter, pararende, andre yrkesgrupper eller kollegaer. Sa det er ikke sikkert det er
fornuftig & heve nivaet, men heller a tillegge dette omrade starre oppmerksomhet i
utdanningslgpet.

Det er ogsa usikkert hvor stort spekter av undervisnings- og veiledningsmetoder
sykepleiestudentene bar ha kunnskap om, spesielt fordi samme undervisnings- og
veiledningsmetoder kan anvendes i mgte med alle som har behov for veiledning og undervisning
—for eks. andre studenter, medstudenter, kollegaer og andre yrkesgrupper. Vi stiller derfor
spagrsmal om det er hensiktsmessig at en sykepleier skal ha bred kunnskap om relevante
undervisnings- og veiledningsmetoder etter giennomfart bachelorgrad, som altsa ligger pa
samme niva som kunnskap om menneskets grunnleggende behov, sykdom og sykdomsforlgp
og behandling, psykisk helse, farmakologi, og andre omrader innenfor kapittel 2. Det ma ogséa
veere en forventning om at nyutdannede sykepleiere skal laere giennom yrkeslivet, og derfor bagr
det heller ikke forventes en «bred kunnskap» innenfor for mange omrader etter fullfart
bachelorgrad.

Angaende foreslatt nytt leeringsutbytte §13 bokstav e (ny):
har kunnskap om samarbeidende yrkesgruppers kompetanse

Innspill og begrunnelse: Det foreslas 3 flytte dette laeringsutbyttet til §14 som rettes mot
ferdigheter. Dette fordi & kunne innhente kunnskap om hvilken kompetanse samarbeidende
yrkesgrupper og/eller andre som er en del av teamet pa vakt er en kjerneferdighet. Med gkt bruk
av vikarer og leie av ansatte er det vesentlig at sykepleiere pé vakt har oversikt over kunnskap og
kompetanse hos vaktteamet og eventuelt tverrfaglig team. Falgende endring foreslas:
Kan innhente informasjon om kompetanse blant kollegaer og samarbeidende
yrkesgrupper, og ta ansvar for faglig ledelse av team



Kapittel 6. Leeringsutbytte for kompetanseomradet tjenesteutvikling og innovasjon

§16

Innunder § 16 star det falgende leeringsutbytter:
a. kjenner til verktay og metoder for & drive innovasjonsprosesser, implementering og
kontinuerlig forbedringsarbeid
b. har kunnskap om metoder for brukermedvirkning pa individ- og systemniva.

Innspill og begrunnelse: Det er nivaforskjell mellom bokstav a og b i §16 (hvor kandidaten skal
«kjenne til» i bokstav a, men har kunnskap om i bokstav b). | dagens teknologiske landskap og
preget av rask endring er det behov for at sykepleiere har kunnskap om verktay og metoder for a
kunne iverksette innovasjonsprosesser, implementering og forbedringsarbeid. Det henger
sammen med leeringsutbyttene i kapittel 4, Leeringsutbytte for kompetanseomradet
vitenskapsteori og forskningsmetode, hvor kandidaten skal kunne planlegge og giennomfgre
fagutvikling og kvalitetsforbedringsprosjekt. Derfor foreslas det 4 endre ordlyden i §16 bokstav a
til folgende:

Har kunnskap om kjenner-til verktay og metoder for a drive innovasjonsprosesser,

implementering og kontinuerlig forbedringsarbeid

§17

Innunder §17 bokstav a star det falgende:
kan reflektere over eksisterende rutiner og metoder, og kan ta initiativ til dialog om
implementering av ny kunnskap og nye arbeidsmetoder.

Innspill og begrunnelse: med utgangspunkt i samme begrunnelse tilknyttet §16 bokstav a og b,
foreslas endringer pa dette leeringsutbyttet.
Kan anvende kunnskaper om innovasjonsprosesser i fagutvikling- eller
kvalitetsforbedringsarbeid og ta initiativ til brukerinvolvering i tienesteutvikling.

Foreslatt endring stiller tydeligere krav til anvendelse av kunnskap og at anvendelse av denne
kompetansen integreres i utdanningen.

Kapittel 7. Leeringsutbytte for kompetanseomradet teknologi og digital kompetanse

§20
Innunder 820 bokstav c: Det bgr tydeliggjeores at det her menes samhandling med annet
personell. Bruk av teknologi i samhandling med pasient er allerede dekket i 820 bokstav b.
Forslag til endring:
kan anvende digitale verktay for effektivdokumentasjon, i samhandling med annet
helsepersonell og beslutningsstotte

Kapittel 8. Studiets oppbygging og praksisstudier
§23

| 823 andre setning:
Det skal gis mulighet for valgbar fordypning



Det kan med fordel tydeliggjgres hva som menes med «valgbar fordypning» i
sykepleierutdanningen.

§24
| teksten om praksisstudier er det listet opp ulike omrader som kandidaten med szaerskilt fokus
pa:
e generell medisin og medisinske spesialiteter
e generell kirurgi og kirurgiske spesialiteter
e psykisk helse og psykiatri
e eldreomsorg og geriatri
e svangerskaps- og barselomsorg
e barnesykepleie og pediatrisk sykepleie
e kommunale helse- og omsorgstjenester
e personsentrert tilneerming

Innspill og begrunnelse: Det er viktig & papeke at det er mye medisinsk behandling og
oppfalging som flyttet fra spesialisthelsetjenesten tilkommunehelsetjenesten og
sannsynligheten for at det vil gke i fremtiden er stor (NOU Tid for handling). Blant annet er
organisering av hjemmesykehus for oppfalging av kronisk syke et viktig aspekt 4 ta med. Det er
sannsynlig at poliklinisk aktivitet og sammedagsinnleggelser vil gke i fremtiden hvor pasientene
folges opp hjemme ved digital hjemme oppfalging. Derfor kan det tenkes at sykepleierollen
innenfor spesialist- og kommunehelsetjenesten er viktigst a lafte frem — uten a skille mellom
medisin og kirurgi. Det er fortsatt systematisk kartlegging- og vurderingskompetanse som
kjernekompetansen innenfor bdde medisin og kirurgisk sykepleie uavhengige om det er i
kommune- eller spesialisthelsetjenesten. Derfor anses disse to fgrste punktene utdaterte.

Videre er det uklart hva som menes med «sykepleie innenfor personsentrert tilneerming» i siste
punkt. Det vil veere en fordel om det tydeliggjores at dette omhandler «personsentrerte
helsetjenester» som forutsetter et godt koordinert tverrprofesjonelt samarbeid, og ikke kun
«personsentrert sykepleie». At praksisstudier omhandler «personsentrerte helsetjenester» vil
stille krav bade til praksisstedene (som praktisk ma tilrettelegge for tverrprofesjonell
samarbeidslaering) og UH-sektoren (som ma veere i tett dialog med praksisstedene om utvikling
av denne type leeringsaktivitet i praksisstudiene.

Angaende siste punktet knyttet til omrader for praksisstudier

e Praksisstudiene skal ogsd omfatte vitenskap og teknologi innenfor
- e-helse

Innspill og begrunnelse for endring av punktet som gjelder E-helse: Punktet som sier
«praksisstudiene skal ogsa omfatte vitenskap og teknologi innenfor e-helse» er uklart og kan
fjernes. Hva menes med «vitenskap og teknologi» innenfor e-helse. «E-helse» er ikke brukt som
begrep i noen av leeringsutbyttene, og det er da uheldig & introdusere begrepet under avsnittet
som beskriver innhold i praksisstudiene.

Derfor foreslas & synliggjgre praksisstudiene som leeringsarena for faglig ledelse, forbedrings-
og kvalitetsprosjekter, helsetjeneteinnovasjon og teknologianvendelse. Dette kan gjares ved a
legge til en setning i 824 som lyder folgende:



Praksisstudiene skal integrere teori og praksis, samtidig veere leeringsarena for a
fokusere pa faglig forbedrings- og kvalitetsprosjekter, helsetjeneteinnovasjon og
teknologianvendelse.

Dette vil aktivere leeringsutbytte § 18 bokstav a («kan bidra til tienesteinnovasjon som kan
forbedre tjenestetilbudet») og kreve at det operasjonaliseres laeringsutbytter pd emneniva i
praksisemner som dekker denne sluttkompetansen. Dette kan ogsd omfatte tjenesteinnovasjon
som inkluderer digital teknologi, men det apner ogsa for at studenter i praksisstudier kan
giennomfgre mini-prosjekter knyttet til annen type tjenesteinnovasjon. Siden tjenesteinnovasjon
kan fremsta som en omfattende tematikk kan det vurderes & tydeliggjere at tjenesteinnovasjon
kan omfatte ulike faseriinnovasjonsprosessen (f.eks. de seks fasene beskrevet pa
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsverktoy/veikart-for-tjenesteinnovasjon/)

Vennlig hilsen,

Fakultet for helse- og sosialvitenskap

v/Kare Rgnn Richardsen

Visedekan for utdanningskvalitet og samhandling
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