HELSE @ VEST

KUNNSKAPSDEPARTEMENTET
Postboks 8119 DEP

0032 OSLO
Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler: Dato:
19/1599- 2019/6505 - 54316/2019 Gina Beate Holsen 31.07.2019

Hgring - forslag til forskrift om nasjonal retningslinje for paramedisin

Vi viser til brev datert 24. april 2019 og takker for muligheten til 8 komme med innspill til
forslag til forskrift om nasjonale retningslinjer for paramedisin.

Helse Vest ser positivt pa at det etableres en forskrift som skal sikre et nasjonalt likeverdig
faglig niva, og hdper dette vil veere et viktig farste skritt mot en fremtidig felles nasjonal
standard for prehospitale tjenester.

For a sikre at en god kvalitet i opplaeringen og et riktig volum, mener vi at det ma fgr oppstart
av studiet, etableres en samarbeidsarena basert pa likeverdighet, mellom
utdanningsinstitusjonen og relevante praksistilbydere. Rammene for samarbeidet bgr
nedfelles i en avtale slik den er omtalt i forskrift for felles rammeplan for helse- og
sosialfagene §3 andre ledd: «Utdanningsinstitusjonene skal innga samarbeidsavtaler med
praksistilbyderen. Avtalene skal regulerer ansvar, roller, kapasitet pa praksisplasser,
kompetanse og samarbeidsarenaer pa alle relevante niva, og kan ogsa regulere forsknings-,
utviklings- og innovasjonssamarbeid.»

Utdanningskapasiteten i paramedisin bgr ogsa sees i sammenheng med
utdanningskapasiteten pa vgs-niva og overgang til ny 5-arig utdanningsmodell i
ambulansefaget. Helse Vest er opptatt av at det skal veere en god balanse i
kompetansetilfgrselen fra begge utdanningslgpene, og er bekymret for at vgs.-elevene kan
tape konkurransen om stillinger i ambulansetjenesten.

Vi ser ogsa behov for at kunnskapen om ngdmeldetjenesten, herunder bruk av norsk
medisinsk indeks, burde lgftes frem for a gi en helhetlig forstdelse av utkallingen av
ambulansetjenesten og lege i vakt ved akuttmedisinske tjenester.

Forslaget til leeringsmal kan synes noe omfattende for en 3-arig utdanning, og noen av
leeringsmalene sveert ambisigse. Eksempel pa det siste er § 8a der kandidaten etter avsluttet
utdanning skal kunne «anvende kunnskap til a systematisk undersgke og behandle akutt syke
og skadde pasienter og gi anbefaling om riktig omsorgsniva for videre behandling».
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Vi foreslar at det i kapitel 5 nevnes spesielt barn som pargrende og at dette lgftes frem som et
viktig moment i utdanningen. Dette er muligens tenkt dekket av kapitel 2 som gar pa
kunnskap og ferdigheter angdende blant annet lovverk (helsepersonelloven §10a og 10b sier
noe om plikt til 4 ivareta mindrearige barn), men var erfaring er at dette trenger et mer
tydelig fokus, spesielt innenfor samhandling og kommunikasjon.

§ 7 Helse, sykdom og skade, gnsker vi at det skal komme et eget punkt som beskriver
yrkesutgverens muligheter og begrensninger.

Forslag til ny Leeringsutbyttebeskrivelse(LUB): «- har kunnskap om egen faglig kompetanse
og begrensninger». Vi gnsker en egen LUB som beskriver dette fordi at paramedisineren i
mange sammenhenger kommer til & arbeide med stor grad av selvstendighet i situasjoner
hvor det vil veere viktig for blant annet pasientsikkerhet at studentene bade leerer a veere
bevisst sin egen kompetanse, men ogsa a se begrensninger slik at de evner a ha forsta nar de
ma sgke ngdvendig bistand og samhandle med personell med hgyere kompetanse.

§ 7 b: «- har bred kunnskap om de vanligste akuttmedisinske problemstillinger, herunder
sykdommer, symptomer, tegn og sykdomsforlgp». Akuttmedisinen er i dag preget av at
pasientene har stadig flere og kombinerte problemstillinger og sykdommer. En bredere
kunnskap om kroniske sykdommer og deres innvirkning pa akuttmedisinske
problemstillinger ville veert gnskelig dersom det er mulig innenfor tidsrammen.

§ 23: Vi oppfatter ikke at innholdet i §3 i felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger
er ivaretatt i forslag til retningslinjer for paramedisinutdanning §23 praksisstudier.

Nar det gjelder det foreslatte omfanget av praksis til henholdsvis 20 uker obligatorisk praksis
i ambulanse og 10 uker i annen relevant praksis mener vi dette er for lite for & oppna flere av
leeringsmalene. Vi foreslar dette endret til minimum 25 uker i ambulansetjenesten og 15 uker
annen relevant praksis (totalt 40 uker). Det ma ogsa papekes at sammenlignet med en del
andre helsefaglige utdanninger, f.eks. bachelor i sykepleie, har dette studiet vesentlig mindre
praksis uten at vi finner dette faglig begrunnet.

Vi mener at fglgende tekst tilsvarende samme paragraf fra «Forskrift om nasjonale
retningslinjer for sykepleieutdanning» bgr tas inn.

«Praksisstudier utgjor en integrert del av studiet. Kvaliteten i praksisstudiene og hvordan de
virker sammen med undervisningen ved utdanningsinstitusjonene er avgjgrende for den samlede
studiekvaliteten. Praksisstudiene skal utformes slik at de sikrer at laeringsutbyttet oppnds. Det
skal tilstrebes kontinuitet i praksisoppfelgingen mellom utdanningsinstitusjon og
praksistilbyder.

Utdanningsinstitusjonen skal inngd samarbeidsavtaler med praksistilbyderen jf. forskrift om
felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger § 3 andre ledd. Utdanningsinstitusjonen
skal pdse at praksistilbyder er involvert i utformingen av samarbeidsavtalene. Avtalene skal
blant annet omhandle planlegging av praksisperioder, leerers veiledning og tilstedevarelse,
skikkethetsvurdering og utarbeidelse av laeringsutbyttebeskrivelser med tilpassede
leringsaktiviteter for praksisperioden. Avtalen skal legge til rette for at veileder har kjennskap
til utdanningen og laerer ved utdanningsinstitusjon har kjennskap til praksisstedet.
Utdanningsinstitusjonen skal tilby opplaering i veiledning og partene skal samarbeide om plan
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for giennomfaring av veiledningsopplzering.»

[ tillegg til ovennevnte innspill mener vi at beskrivelse av den del av praksis som ikke skal
veere i ambulansetjenesten (minimum 10 uker) bgr tydeliggjgres. Foreslatte tekst gir
mulighet for at studentene kan oppleve svaert ulik praksis. Praksis bgr derfor beskrives mer

detaljert avhengig av om den skal gjennomfgres i spesialisthelsetjenesten eller i kommune -
helsetjenesten.
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