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Hgringsinnspill - forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og
sosialfagutdanninger

Vi viser til invitasjon til hgring datert 17. april 2018.

Helse Stavanger og Helse Bergen har besvart direkte pd questback, og Helse Vest har
derfor ikke tatt stilling til disse uttalelsene.

Generelle innspill

Kvalitet, pasientsikkerhet og forbedring/leering av feil, ma vaere et gjennomgaende tema
i utdanningslgpene.

Dette krever fokus pa forbedringsarbeid og innovasjon. Vi gnsker at studentene i stgrre
grad kan bidra til utvikling/forbedring av helsetjenesten gjennom 4a veere
«endringsagenter». Dette ma ogsa gjenspeiles i samarbeidet og avtaler mellom
utdanningsinstitusjon og virksomhetene som praksisarena.

Basisforstaelse for bruk av teknologi og digitalisering er i gkende grad avgjgrende for
god oppfelgning i spesialisthelsetjenesten. Samarbeid med og involvering av
praksisvirksomhetene er ngdvendig for a konkretisere innhold i utdanningene knyttet
til disse temaene.

Praksislgpene ma ha en viss lengde for a sikre kvalitet og kontinuitet i praksisstudiene,
for 4 bidra til tilstrekkelig leeringsutbytte. Det er gnskelig med et mer forpliktende
samarbeid mellom praksisvirksomhet og utdanningsinstitusjon for konkretisering av
leeringsaktiviteter og leeringsutbyttebeskrivelser. Samarbeidet med
praksisvirksomhetene, ma videreutvikles for a sikre tilstrekkelig utnyttelse av kapasitet
for praksisplasser. Samarbeidsavtaler ma etableres og jevnlig oppdateres/evalueres.

Det ma gis gkt rom for fleksibilitet og mobilitet knyttet til utdanningslgpet. @kt bruk av
alternative praksisarenaer som poliklinikk og dagkirurgi mv., ma gjgres mulig gjennom
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konkretisering av leeringsaktivitet og laeringsutbytte. Det ma skapes felles forstaelse for
innholdet pa de ulike praksisarenaene.

Barnevernspedagogutdanningen

For at utdanningen skal veere relevant for spesialisthelsetjenesten bgr utdanningen
legge stgrre vekt pa den miljgterapeutiske kompetansen i tillegg til det rent
barnevernsfaglig. For & ha relevant kompetanse for spesialisthelsetjenesten bgr en ha
mer enn «kjennskap til» leeringsutbytte 18-22.

Behovet for standardisering sett opp mot leeringsinstitusjonens behov for autonomi i
beskrivelse av laeringsutbytte ser ut til  veere godt ivaretatt, men krav til studiets
oppbygning bgr styrkes. Det er brukt begrep som ferdighetstrening og
simuleringstrening i omtale av krav til studiets oppbygging i sosionomstudiet. Dette
kunne med fordel vaert harmonisert bade i barnevernspedagogstudiet, vernepleiestudiet
og sosionomstudiet. Vi tror at ferdighetstrening og simuleringsterning er gode
leeremater pa alle disse studiene.

Det er verdt 4 bemerke at det er ulik formulering om internasjonalisering i bade
barnevernspedagogstudiet, sosionomstudiet og vernepleiestudiet. En bgr ha lik
tilnaerming til internasjonalisering, og bestemme seg om det er et bgr eller md krav at
utdanningsinstitusjonen legger til rette for dette.

Helseforetakene papeker at kompetanse om, og ferdigheter i kommunikasjon nesten
ikke er omtalt. Svaert mange klagesaker bade til pasient- og brukerombud om
kommunale helse- og sosialtjenester gjelder manglende eller darlig kommunikasjon fra
tjienesteyter/helse- og sosialpersonell. Det bgr derfor vaere klare krav til leringsutbytte
og ferdigheter i kommunikasjon pd individnivd, men og pa systemniva.

Bioingenigrutdanningen

Utkast til retningslinje for bioingenigrutdanningen anses i stor grad a veere i trdd med
tjienestens fremtidige kompetansebehov. En bgr likevel vurdere behovet for gkt
kompetanse innen IKT, instumentkoblinger, mellomlgsninger mm.

Vi mener det er viktig at det beskrives hvilke laeringsutbytte/kompetanse som kreves
innen organisering og samhandling mellom sykehus/institusjoner.

Beskrivelsen av praksisstudiene er hensiktsmessige og gjennomfgrbare, basert pa
foretakenes erfaring med bioingenigrstudenter.

Basiskompetanse er viktig 4 sikre gjennom utdanningens trearige l¢p. Kompetansekrav
ma konkretiseres i samarbeid med praksisvirksomheter. Dette for d sikre helhet og
sammenheng, og et innhold i utdanningen som er i samsvar med helsetjenestens behov,
og som er gjennomfgrbart i forhold til studiets lengde.

P4 et overordnet nivé er retningslinjene godt tilpasset fremtidige kompetansebehov.
Utfordringen med & dekke tjenestens fremtidige kompetansebehov, er omfanget av ny
kompetanse som skal inn i bechelorutdanningen. Utdanningen er en
generalistutdanning, og gir ikke rom for spesialisering innen fagfelt. Det ma veere
utdanningsinstitusjonen, som ma begrunne behov for autonomi.
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Ergoterapiutdanningen

Vi stgtter at palliativ og behandlende ergoterapi fremheves under kunnskapsomradet. Vi
er enig i at det er et viktig kunnskapsomrade for ergoterapeuter og bgr heves til «bred
kunnskap».

Radiografutdanningen

Forslag til retningslinjer synes a veere i trad med tjenestens fremtidige
kompetansebehov. Vi ser i dag at det er gkte krav til kunnskap innen anatomi, fysiologi
og sykdomskunnskap. Det samme gjelder teknisk kompetanse. Dette er i stgrre grad
ivaretatt i de nye retningslinjene.

Det legges likevel for lite vekt pd kunnskapsnivadet innen kapittel V: Kunnskaper punkt 4,
kapittel IV: Kunnskaper punkt 1 og Generell kompetanse punkt 3. Dette gjelder
grunnleggende forstdelse bade for utgvelsen av radiograffaget, og forskning. Bruk av
begrepet «kjenner til» bgr endres til «ha kunnskap om».

Detaljeringsnivaet synes greit balansert. Detaljeringsgraden i kapittel II punkt 4 og 5
under bade kunnskap og ferdigheter, i tillegg til kapittel X punkt 1 Kunnskaper - slik vi
ser det inngar det som omtales i flere andre punkt i retningslinjene.

Slik praksisdelen av studiet er beskrevet i retningslinjene, anses den & veere
hensiktsmessig og gjennomfgrbar. Vi har erfaring med at 12 ukers sammenhengende
praksis gir godt leeringsutbytte, og fungerer for avdelingene.

Omfanget avinnholdet i retningslinjene er stort, men vart inntrykk er at dersom en etter
endt utdanning innehar den kompetansen retningslinjene beskriver, er kandidaten godt
forberedt til oppgavene.

Andre hgringsinnspill

Kapittel III, Generell kompetanse, punkt 2 benytter ordet stralehygieniske prinsipper.
Dette er et utgatt begrep, og benyttes ikke i verken lovgivning eller offentlige veiledere.
Dette bgr endres til f.eks. forsvarlig stralebruk /stralevern.

Kapittel VII, Begrepet Pasientsikkerhet bgr forankres her og andre steder i
retningslinjene, ikke bare under Formal.

Forslaget om 30 ukers praksis i utdanningen understgtter leeringsmalene. Dette gir
mulighet til 8 komme i kontakt med andre modaliteter enn kun konvensjonell rgntgen,
CT og MR.

Nar det gjelder minimumskrav til innhold i praksis er disse i trdd med forventningene,

og vi stgtter behov for at det stilles gkte og tydeligere krav enn ved dagens
praksisavvikling.
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Sosionomutdanningen

Det er brukt begrep som ferdighetstrening og simuleringstrening i omtale av krav til
studiets oppbygging i sosionomstudiet. Det kunne med fordel veert harmonisert bade i
barnevernspedagogstudiet, vernepleiestudiet og sosionomstudiet. Vi tenker at
ferdighetstrening og simuleringsterning er gode leeremater pa alle disse tre studiet.

Det er ulik formulering om internasjonalisering i bade barnevernspedagogstudiet,
sosionomstudiet og vernepleiestudiet. En bgr ha lik tilneerming til internasjonalisering,
og bestemme seg om det er et bgr eller md krav at utdanningsinstitusjonen legger til
rette for dette.

Det er gnskelig at teoretisk og praktisk ferdighet vedrgrende kommunikasjon ma
vektlegges ytterligere. Praktisk utfgring og veiledning er ngdvendig. Sentrale
virkemiddel vedrgrende kommunikasjon ma vaere integrert (teori og praktisk). Videre
er det gnskelig at det er stgrre vektlegging av forstdelse av endring; hvordan en
sosionom kan bidra til endring. Det bgr vaere klare krav til leeringsutbytte og ferdigheter
i kommunikasjon pa individniva, men og pa systemniva.

Sykepleierutdanningen

Retningslinjene peker pa flere utfordringer som vil prege fremtidens helsetjeneste og
kompetansebehov; herunder eldre, rus, psykiatri, folkehelse, migrasjon. Det bgr komme
bedre frem at sykepleieren mgter syke pa tvers av alle aldre og med sammensatte og
komplekse helseplager. Vi tror at ferdighetstrening og simuleringsterning er gode
leeremater pé alle studiene, og at dette videreutvikles for sykepleierutdanningen.

Det er viktig at det opprettholdes nasjonale prgver i medikamenthdndtering, og at dette
har fokus gjennom alle drene av bachelorstudiet. Sykepleiere handterer daglig medisiner
og ordineringer, og en grundig kunnskap om dette bgr ligge til grunn ndr man
observerer pasienter.

Utkastet til retningslinje for sykepleierutdanningen anses i stor grad a veere i trdd med
tjenestens fremtidige kompetansebehov, og brukernes behov for kvalitet i tjenesten.
Innhold i forhold til «pasientens helsetjeneste» kunne i stgrre grad veert mer eksplisitt.

Helsetjenesten er i stadig utvikling og utviklingen skjer raskt. Utkastet peker pa mange
viktige momenter som vil veere aktuelle i fremtidens helsetjeneste. I sykehus vil
tjenestene beere preg av & vaere enda mer spesialiserte og mer spisset enn de er i dag.
Det er viktig at retningslinjene gjenspeiler dette med tanke pa fremtidig
kompetansebehov- basiskompetanse som sykepleier. Det er gnskelig at retningslinjene i
stgrre grad vektla hensynet til brukermedvirkning og brukerperspektivet i all utgvelse
av faget jf. «pasientens helsetjeneste». Det er var oppfatning at
brukerperspektivet/kravet til brukermedvirkning i for liten grad gjenspeiles i
retningslinjene. Kunnskapsomradene i retningslinjene tar for seg store og viktige
omrader i helsetjenesten.

Sykepleierutdanning tilbys over hele landet, og helsetjenesten er organisert ulikt rundt i
landet (geografiske ulikheter f.eks. store avstander, by/distrikt mm.). For stor
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detaljstyring vil kunne by pa utfordringer for utdanningsinstitusjonene. Samtidig ma en
sikre at utdanningen blir sé lik som mulig uavhengig av hvor en velger a ta utdanningen.

Slik gjennomfgringen av praksisstudiene er beskrevet i retningslinjen, er det var
oppfatning at denne er hensiktsmessig og gjennomfgrbar. Sykepleie er et praktisk yrke,
men krever god teoretisk forstdelse for & kunne se sammenhengen mellom teori og
praksis, og kunne anvende dette helhetlig og sammenhengende for ulike
pasientsituasjoner og pasientforlgp. Dette bgr ha fokus i samhandlingen mellom
utdanningsinstitusjoner/lerer og praksisvirksomheter/praksisveileder. Det bgr veere
en sterkere grad av samarbeid /konkretisering av leeringsutbyttebeskrivelser.

Det er avgjgrende med tett kontakt mellom utdanningsinstitusjon og
praksisvirksomheten. At laerer er oppdatert i praksisstedets problemstillinger er ogsa
viktig. Det kan oppleves som om det skriftlige arbeidet i praksis vektlegges mer enn a
vektlegge at studentene far god og grundig oppleering i & utgve sykepleie, bruke klinisk
blikk osv. Dersom dette fortrenger praksisleeringen vil det ramme den praktiske
utgvelsen av yrket. Den tverrprofesjonelle og tverrfaglige tilneermingen og teamarbeid
som pekes pad som fremtidens «arbeidsmetodikk», bgr fa vesentlig stgrre fokus i
utdanningen fremover. Relasjons-, kommunikasjons- og veiledningskompetanse ma
konkretiseres i leeringsaktiviteter og leeringsutbyttebeskrivelser.

Omfanget av retningslinjene er omfattende, og kravene i helsetjenesten gker stadig.
Korte praksisperioder kan vanskeliggjgre gjennomfgring av alle leeringsutbyttene
beskrevet i retningslinjene. Sykepleiere utdannes til et praktisk yrke, og fokus pa
mengde teori og praksis ma gjenspeile dette.

Vi stgtter at det dpnes opp for mulighet for studentmobilitet mellom
utdanningsinstitusjoner og at utdanningen blir tilneermet lik i hele landet.

Det er var oppfatning at minimum 2 praksislgp bgr tallfestes med antall
sammenhengende uker alternativ B, og 7 uker bgr veere et minimum. Lengden pa
praksisperioden er avgjgrende for kvaliteten pa praksisstudiene, og kontinuitet er viktig
for & se helhet og hgste trening, og erfaring gjennom strukturerte praksisveiledere.

Vernepleierutdanningen

Kapittel IV om helse- sykdom og funksjonsnedsettelse og kapittel V miljgterapeutisk
arbeid mm. er viktig for arbeid i spesialisthelsetjenesten. Ellers bgr det veere mer om
leeringsutbytte og ferdighetskrav til kommunikasjon.

Laeringsutbyttebeskivelsene har god balansen mellom autonomi og standardisering,
men krav til studiets oppbygging bgr tydeliggjgres. Det stilles bare krav til
internasjonalisering og mobilitet.

Det er brukt begrep som ferdighetstrening og simuleringstrening i omtale av krav til
studiets oppbygging i sosionomstudiet. Dette kunne med fordel veert harmonisert bade i
barnevernspedagogstudiet, vernepleiestudiet og sosionomstudiet. Vi tror
ferdighetstrening og simuleringsterning er gode lzeremadter pa alle disse tre studiet.
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Det er ulik formulering om internasjonalisering i bade barnevernspedagogstudiet,
sosionomstudiet og vernepleiestudiet. En bgr ha lik tilneerming til internasjonalisering,
og bestemme seg om det er et bgr eller md krav at utdanningsinstitusjonen legger til
rette for dette.

Foretakene papeker at kompetanse om og ferdigheter i kommunikasjon nesten ikke er
omtalt. Det bgr vaere klare krav til leeringsutbytte og ferdigheter i kommunikasjon pa
individniva, men ogsa pa systemniva.

ig hilsen
se Vest RHF
it o D
MB MW/“ sl P02
Hilde Christiansen ina Beate Holsen
Direktgr medarbeider, organisasjon og teknologi PO-radgiver
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