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Hearingssvar: VS: Hering - forskrift om nasjonal retningslinje for masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie

Norsk Sykepleierforbund (NSF) takker for det grundige arbeidet som ligger til grunn for de nasjonale retningslinjene for
masterutdanning i avansert klinisk sykepleie (AKS).

NSF mener forskriften er i trdd med helse- og omsorgstjenestenes behov for breddekompetanse, oger et viktig bidrag
for & utvikle tjenestetiloudet til befolkningen. De foreslatte leeringsutbyttene oppsummerer de mest sentrale oppgaver og
funksjoner en AKS med masterkompetanse vil ha i kommunehelsetjenesten. Vi vil fremheve at denne kompetansen vil
bidra til et bedre tilbud til pasienter med multisykdom, og bedre koordinering og ivaretakelse av pararende og kollegaers
behov for veiledning og undervisning. Den vil ogsa gi et godt grunnlag for samarbeid med fastlegene og annet
helsepersonell. NSF mener det er mulig & giennomfare utdanningen innenfor de rammene forskriften beskriver, og
statter kravet om en nasjonal eksamen som sikrer avansert nasjonalt niva pa kandidatene.

Her falger vére svar pa hagringssparsmalene:

1. Fommdlet med forskniten er blant annet d sikre at kanalioater med masteruioaning / avansert kinsk
almennsykeplene /dr Samime SIHkomperanse uaviengly av viken uiaammngsinstiusion ae er uidanier vead,
Hvoradan vurderes oetre 4 viere fvarelall [ lenngsutbytiebestrivelsene ?

NSF mener lzeringsutbyttebeskrivelsene (lub’ene) oppsummerer de mest sentrale oppgaver og funksjoner en
AKS vil ha i kommunehelsetjenesten. Lub’ene er beskrevet pa et bredt nok grunnlag som ikke skiller mellom
bestemte utdanningsinstitusjoners seeregne funksjon eller kompetanse. 81 i retningslinjen sikrer at AKS
utdanningen skal ha et nasjonalt likeverdig faglig niva uavhengig av utdanningsinstitusjon.

NSF oppfordrer KD om & vurdere hvor mange slike utdanninger som er beerekraftige, og at fagmiljgene ma
samarbeide pa tvers av institusjonsgrensene for & sikre likeverdige utdanningstiloud med tilstrekkelig
kompetanse uavhengig av geografisk tilknytning.

2/ hvilken grad viurokres ukast i 1orskiit & veere 1 idal med intensionen med masteniaammg 1 avansert kinsk
alimennsykeplere, ferunder behover for brediekompelanse, komperanse bl d e rye rofler; funksioner og
aqupgaver som beskrevet / forskniien?
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NSF mener forskriften dekker behovet for breddekompetanse i kommunenes helse- og omsorgstjeneste, og
er glad for at det er gjort en avgrensning mot innholdet i helsesykepleier- og jordmorutdanningene.
Hovednedslagsfeltet il AKS vil veere i den voksne befolkningen. Vi stgtter barnesykepleiernes bekymringom
manglende avgrensning mot deres spesialkompetanse tilknyttet syke barn som i gkende grad far behandling
0g omsorg i kommunehelsetjenesten. Samtidig ser vi behovet for avansert sykepleie til barn med psykisk
utviklingshemming som ofte har store somatiske helseutfordringer. Utdanningsinstitusjoner bar legge inn en
tydelig avgrensning mot tilstgtende spesialutdanninger nar de utformer programplan for AKS.

3. /hviken grad vurakres uiast i forsknit & veere 1 rda imed yenestenes kompelansebelov?

Forskriften er i trad med helse- og omsorgstjenestenes behov for kompetanse i kommunene. NSF mener
AKS'ene vil bidra med bedre kvalitet, kapasitet og koordinering av tienestene i skjeeringspunktet mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunale helsetjenester, og serge for at pasienter og parerende far det tilbudet
de har rettmessig krav pa. Vi tror ogsa en AKS vil bidra til et bedre og mer likeverdig samarbeid med
fastlegene for & sikre befolkningen gode og tilstrekkelige helse- og omsorgstjenester.

4/ hviken grad vuraeres uikast vl forskiit 4 veere / rda imed brukermes behov for kompetanse / jenestene? Vi
ber sy brukeromanisasioner gi insoil od dette sporsmaler

Forskriften gir faringer for hvordan AKS kan bidra til gkt helsekompetanse (Healthliteracy) hos befolkningen.
NSF gnsker & fremheve pasienter med multisykdom (komorbiditet) innen bade somatikk og psykisk helse&rus
som vil kreve mye veiledning og tett oppfalging for & sikre et likeverdig helsetiloud. AKS vil ogsa fa
kompetanse til & veilede og undervise bade péararende og kollegaer som har store oppgaver tilknyttet denne
pasientgruppen.

5 Hvoraan vinaeres gracen av aelajening mea hensyr bl Liaanmmgsmsiius/ionenes belov ior lokal tjpasimig?
Vi ber saerliy Ltaammngsimstisionene g mnsoil pd aetie sparsimaler

Forskriften beskriver i §10c) at kandidaten har spesialisert innsikt i et valgt fordypningsomradeinnenfor AKS,
0g i 813 siste setning star det at utdanningen ma gi rom for & kunne gjennomfare valgfrie emner. NSF er glad
for det handlingsrommet utdanningsinstitusjonene far her, men er bekymret for om dette kan komme i konflikt
med behovet for nasjonalt likeverdige utdanninger. Hva skal spesialiseringen og valgfriheten veere: vil det for
eksempel veere som tema i en masteroppgave, eller at utdanningene apner for spesialiseringer som
overlapper med andre etablerte masterutdanninger. Eksempelvis master i diabetessykepleie, kardiologisk
sykepleie, kreftsykepleie eller psykisk helse og rus? NSF mener dette ma avgrenses til valg av tema for en
masteroppgave med tilhgrende tilleggs- eller fordypningspraksis.

6 Hvoraan vuraeres graden av oeiafeng meda Hensyn bl Jenesienes belov for enfienly siitkompeianse? Vi
ber sy yenestene og brukerme g imnspil pé delte spersimaler

NSF mener graden av detaljering i forskriften er stor nok til at tjenestene far en forutsigbar sluttkompetanse pa
de AKS de gnsker & ansette.

7. E7aet innfiold som mangler / henngsutkaster? / sé il fvitke 2

Forskriften ikke beskriver at masterutdanningen kvalifiserer til opptak til ph.d, men vi forutsetter at dette er
ivaretatt
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& Eraetinnhold som bar i3s ut éler nediones? 1 s& iall iva?

Ingen kommentarer

9 Praksisstudler skal beskrives, men pd et overoraner nivd, Delajert beskrivelse av praksissivalene skal skie
ved aern enkelle ulaanmigsmsiiusion. £r Iorskiitens DESKITVEISe av OraksISSiuaier hensikisimessiy?

NSF mener beskrivelsen av praksisstudier kunne veert mer detaljert pa omfang av bestemte typer praksis Her
kunne forskriften gjort et skille pa hovedpraksis med lengre varighet (sykehjem, hiemmebaserte tjenester,
KAD, og fastlegepraksis), og tilleggs- eller fordypningspraksis med kortere varighet (helsestasjon, psykisk
helse- og rustjenester, omsorg innen PU).

10 Masterutaanimgen har et krav om 800 Himers praksis. | vilken grad er kravene 1 1orskiiien gennomiorboare
WINENTor 1aMINene av en Masteritaammng?

NSF mener kravet om 800 timers praksisstudier er giennomfarbart men det fordrer at bade bredde- og
fordypning sikres ved at praksisstudiene brukes malrettet. Simulering som praksisstudier ogsa aktuelt med
seerlig fokus pa trening av vurderingskompetanse.

17, En vesently del av praksissiuaiene skal som Hovearegel viaere organisert Som veneae! oraksis av Sykeplke/ere
IMEA INASIEIKOIMPEIANSE INNEN AMNMENNSYREDIEIE Eller anare 1mea avansert kTisk 0g akaademisk kompelanse
L8 I mastemivi 0g med inngaende Kunnskap om rollen 0g agugavene b anmennsykeplerere. Anses
okrte som glennomigroarn?

| en overgangsperiode vil det ikke veere giennomfgrbartat alle kandidatene far veiledning i praksis av en AKS.
Sykepleiere som allerede har en master i avansert geriatrisk eller avansert klinisk sykepleie vil selvsagt veere
kvalifiserte veiledere. NSF mener ogsa at veiledet praksis av lege med spesialisering i allmennmedisin kan
veere et godt alternativ hvis dette utfgres i tett samarbeid med utdanningsinstitusjonens veiledee og innenfor
deres programplan.

12 E7 innfoloer ag onianger av masierulaaningern gennomiaroart imnenior rammen av et 120 SLolepoengs
Stahim?

Innholdet og omfanget er gjennomfarbart innenfor 120 studiepoeng.

13 Er bitelen masieruiaang 1 avansert kisk almennsykeoleré aekkenae for
nnholoer?
Tittelen er dekkende og i trad med WHO og ICNs definisjon pa avansert klinisk sykepleier

14, Masterutaanmingen skal kvanisere by Spesiaisigoakienng / avansert kiisk
ANMEnnSyRepIE&. | orarbelaene soim omiales / Helsealiekioralels raauor, er
1718S/0nal EKsaMEN pd slutten av Utaamningen foresiat som grumiiag /or d kume soke
oI SpesiaNstgoakienning. Nasional eksamer er everivel lenkt uionmer og
GIEIIOmIBIL I e Samarvera melom uidammngsnsiiusionene. Vuraeres nasiona/
EKSAIMEN SO HEnsKISImEssy or 4 sikre Lislekkely vuraeningsgrumiiag 1or & kunne
gy spesialsigoakienming?

NSF mener en Nasjonal eksamen pa slutten av utdanningen er en forutsetning for & sikre felles
sluttkompetanse og kvalitetssikre og standardisere vurderingsgrunnlaget for & gi spesialistgodkjenning. Det er
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viktig at denne eksamenen utformes og gjennomfgres som et samarbeid mellom utdanningsinstitusjonene. Vi
foreslar at Nasjonalt Fagorgan i sykepleie involveres i dette arbeidet.

Med vennlig hilsen

Eli Gunhild By Jarle Grumstad
Forbundsleder Ass. fagsjef
Kopi: [Kopi her]
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