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Pensjonistforbundet livskraft, initiativ og trygghet.

Kunnskapsdepartementet 30.07.18
Helse- og omsorgsdepartementet

Innspill til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanning

Generelt

Det er sa vidt vi kan se lagt opp til en felles mal for retningslinjene, men i selve teksten
avviker dette ganske mye fra utdanning til utdanning. Vi stusser over sprakbruken pa
noen av utdanningene, og merker oss spesielt at ergoterapiutdanningen slar fast at
man gnsker a utdanne til samfunnets behov, og ikke utdanne personer med en viss
kompetanse, slik de andre utdanningene tar sikte pa. Vi mener at det burde veere en
felles sprakbruk nar det gjelder & utdanne helse- og sosialfaglig personell.

Alle helse- og sosialfagutdanningene bgr ha med alder som ett av flere kriterier nar det
gjelder inkludering ogsa nar det gjelder alder. | tillegg ber ogsa alle helsefag-
utdanningene kjenne til hovedtrekkene innenfor norsk helse- og sosialpolitikk og
prioriteringer i helsetjenesten. Vi finner dette kun i retningslinjene for sykepleier-
utdanningen.

Det mangler definisjoner pa en rekke begreper, og det savner vi.
Hva er Helse? Brukermedvirkning? Hva er «sosiale problemer»? osv.
Vi kunne ogsa gnsket oss en bedre samordning av oppsettet for utdanningene.

Pensjonistforbundet avgir ikke innspill pa Questback, men sender inn dette
dokumentet istedenfor der vi tar opp enkelte emner som vi er spesielt opptatt av & fa
inn i alle helse- og sosialfagutdanningene. Pensjonistforbundet gnsker at helse- og
sosialtjenestene skal bli mer brukerorientert, pasientenes behov skal veere styrende.
Spersmalet «Hva er viktigst for deg?» gjer at helse- og sosialtienesten ma ha fokus pa
pasientens fgrst. Ny brukerrolle vil endre maten vi jobber pa der pasienten er og blir
mer delaktig i & utforme sitt eget helsetjenestetilbud sammen med helse- og
sosialtienesten.

Vi har valgt a gi innspill pa sykepleier-, ergoterapeut- fysioterapeut- og vernepleier-
utdanningene.
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Kompetansekrav.
Pensjonistforbundet vil understreke betydningen av tilstrekkelig kompetanse pa
folgende omrader i tillegg til det som allerede ligger i utdanningene pr. i dag.

God geriatrisk kompetanse; aldersprosessen og geriatri

God kunnskap om munnhelse

Brukermedvirkning, involvering og brukerens rolle i helse- og omsorgstjenestene
Pasientsikkerhet og forebygging av vold og overgrep i helse- og omsorgstjenestene
Kunnskap om velferdsteknologi og brukerens rolle

abhoLON=

1. Kompetansekrav geriatri og aldersprosessen

Pensjonistforbundet vil understreke behovet for at fglgende utdannelser: sykepleier-,
fysioterapeut-, ergoterapeut- og vernepleierutdannelsene har tilstrekkelig kunnskap om
aldersprosessen, sansetap, munnhelse hos eldre og geriatriske sykdommer.

Alle disse utdannelsene yter omfattende pleie, omsorg og statte til eldre pasienter.
Vi vet at levealderen gker og vi far flere eldre. Det blir ogsa flere som lever med flere
kroniske sykdommer. Over halvparten av de som mottar helse- og omsorgstjenester
eller som mottar helsetjenester fra spesialisthelsetjenesten er eldre over 67 ar.

Oppsummering Geriatri
Det er viktig at helse- og sosialfagutdanningene bygger pa god geriatrisk kompetanse
og ferdigheter til a mate eldre som mottar helse- og sosialtjenester.

2. Kompetansekrav munnhelse:

Hva som ligger i disse tre utdannelsene nar det gjelder kunnskap om munnhelse,
antall timer undervisning, om det er obligatorisk og om studentene kan fa spgrsmal til
eksamen, er ukjent for oss. Vi vet at sykepleierutdannelsen har en del undervisning
om munnhelse, men vi tror ikke at alle undervisningsstedene har eksamensspgrsmal i
dette emnet. Dette er ngdvendig for a fa studentene til a prioritere undervisningen og
ogsa sette seg grundig inn i stoffet.

Vedr. sykepleier utdannelsen:

Undervisning om munnhelse méa veere obligatorisk, eksamensbasert og ma gis av
kompetent tannhelsepersonell. Studentene ma kjenne til de vanligste sykdommene i
munnhulen og kunne skille mellom god og darlig munnhelse. De ma ogsa leere
hvordan man utfgrer munnstell pa syke pasienter som har redusert egenomsorg.
Kunnskap om hjelpemidler til munnstell og diverse munnpleiemidler /profylaksemidler
er ngdvendig. | praksisperioden ma undersgkelse av munn og munnstell veere en
selvfglgelig del av pasientpleien. Spesielt viktig at dette inngar i rutinene ved
hjemmesykepleie, i sykehjem eller omsorgsboliger med heldggns pleie og omsorg.
Det er viktig at man har fatt forstaelse gjennom studiet at «munnen er en del av
kroppeny.
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Vedr. vernepleier utdanningen:

Vernepleiere jobber med bade unge og eldre med funksjonsnedsettelse.
Pleieprosedyrer er en viktig del av deres kompetanse. Derfor ma ogsa vernepleiere far
generell kunnskap i munnhelse, hvordan man oppnar / vedlikeholder god munn og
tannhelse, hvordan man utfgrer daglig munnstell, kunnskap om hjelpemidler og
kjennskap til profylakseprodukter som fremmer god munn og tannhelse.
Undervisningen om munnhelse ma likestilles med kunnskap om kroppen ellers.

Vedr. Ergoterapeut utdanningen:

Ergoterapeutene er viktig i prosessen nar det gjelder a vurdere hjiemmesykepleie-
pasientenes funksjon i dagliglivet. ADL er et ngdvendig verktay i denne vurderingen. |
utdannelsen er det derfor viktig at ergoterapeutene ogsa har et fokus pa munnhelse.
De bgr ha opplaering i hvordan tannpuss skal utfgres pa andre, kjenne til hjelpemidler
for godt munnstell og profylaksemidler som fremmer en god munnhelse. Nar
ergoterapeuter er med for & utrede pasientens funksjonsniva, ma man ogsa undersgke
hvordan pasienten klarer & handtere sitt daglige munnstell. Fokus pa munnhelse ma
innga i praksisperioden.

Oppsummering vedr. munnhelse

Det er ngdvendig at ergoterapeut, vernepleiere og sykepleier har bade kunnskap og
ferdigheter nar det gjelder munnhelse. Det ma i tillegg til undervisningen ogsa veere
eksamensspgrsmal i dette tema.

3. kompetanse brukermedvirkning

Forskriften beskriver et overordnet felles laeringsutbytte der viktige punkter er:

- ldentifisering, refleksjon og handtering av etiske problemstillinger

- Ha kunnskap om inkludering, likestilling og ikke-diskriminering uavhengig av blant
annet alder

- Ha relasjons-, kommunikasjons- og veiledningskompetanse for a forsta og
samhandle med brukere, pasienter og pargrende.

| den enkelte retningslinje for utdanningene som er aktuelle for Pensjonistforbundets
brukergruppe, er laeringsutbytte mer konkretisert, men fortsatt pa et overordnet niva.
Med dette som utgangspunkt og at institusjonene skal konkretisere lzeringsutbytte
lokalt, kan resultatet bli at brukerperspektivet vektlegges ulikt.

Samhandling med brukere, pasienter og pargrende er imidlertid sa tydelig understreket
i forskriften, og det neppe kan oversees verken faglig eller i praksis. Vi statter derfor
forslagene til retningslinjer for sykepleier, ergoterapeuter og fysioterapeuter.

Vi viser til ulike formuleringer i retningslinjene for helse- og sosialfagutdanningene.
Sykepleierutdanning

| formalet vektlegges det grunnleggende for profesjonsutgvelsen som & ha respekt for
det enkelte menneskets liv og verdighet, utviklingen av gode kommunikasjons- og
samhandlingsevner og viktigheten av a bidra inn i tverrfaglig samarbeid rundt pasient
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og pargrende. Under punktet om faglig ledelse og tjenesteutvikling nevnes
ngdvendigheten av a ha kunnskap om pasientrettigheter og metoder for samvalg. Det
omfatter a kunne planlegge og gjennomfare tverrfaglig samarbeid og a lede pasienter
og pargrende gjennom pasientforlap.

Under punktet om innovasjon, helseteknologi og digital kompetanse nevnes det a ha
innsikt i bruk av teknologiske verktgy som styrker pasienters og pargrendes mestring
og medvirkning.

Fysioterapeututdanning

Habilitering, rehabilitering og samhandling er et eget punkt og nar det gjelder
ferdigheter heter det: «Kan anvende relasjons-, kommunikasjons- og veilednings-
kompetanse til 4 forstd og samhandle med brukere, pasienter og pargrende som er i
laering-, mestrings- og endringsprosesser. ... Kan anvende relevant kunnskap for a
ivareta barn, unge og eldres behov for behandling og/eller tienester og sikre deres
medvirkning og rettigheter.»

Som generell kompetanse nevnes planlegging og gjennomfgring av habiliterings-
/rehabiliteringsprosesser i samarbeid med pasienter, pargrende og andre helseaktgrer
samt a kjenne til viktigheten av bruker- og pargrendekunnskap.

Under samfunn og politikk vektlegges det a ha kunnskap om modeller for pasientforlgp
og brukerens behov for koordinerte tjenester.

Ergoterapeututdanning

Ogsa i denne retningslinjen understrekes kompetanse til 8 mgte personer som er i
lzerings-, mestrings- og endringsprosesser.

Under rettigheter, inkludering og samhandling vektlegges det a anvende personens og
pargrendes erfaringskompetanse i terapeutisk samhandling og evnen til a4 planlegge
og gjennomfare prosesser i samarbeid med pasient, pararende og andre aktarer.

Oppsummering vedr. brukermedyvirkning

Brukermedvirkning er ivaretatt i flere av helse- og sosialutdanningene pa ulike mater
og med ulike tilnaerminger. Bar ikke dette formuleres pa lik mate i alle helsefaglig
utdanningene?

4. Forebygging av vold, overgrep og forsemmelser

Utsatthet for vold og overgrep gjelder for alle aldre, men vi har valgt a fokusere pa
den eldre delen av befolkningen fordi vi tror at det er denne aldersgruppen det har
vaert minst oppmerksomhet pa mht problematikken.

Bade hjemmeboende eldre og eldre i institusjoner utsettes for vold og overgrep fra
neerstdende personer og personer de er i et tillitsforhold til. Det er dessverre liten
kunnskap om dette blant helse- og sosialpersonell og det gjer at eldre lider ungdig,
fordi en ikke far forhindret eller stoppet volden. Nasjonale fgringer gjennom
Opptrappingsplan mot vold og overgrep tilsier at det skal vies mer oppmerksomhet
rundt problematikken og pa forebygging og avdekking av vold og overgrep mot eldre.
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| 2017 ble det vedtatt en ny bestemmelse i Helse- og omsorgstjenestelovens
(2011) § 3-3a: «Kommunens ansvar for a forebygge, avdekke og avverge vold og
seksuelle overgrep» som lyder: «kKommunen skal ha saerlig oppmerksomhet rettet
mot at pasienter og brukere kan veere utsatt for, eller kan sta i fare for a bli utsatt
for, vold eller seksuelle overgrep. Kommunen skal legge til rette for at helse- og
omsorgstjenesten blir i stand til a8 forebygge, avdekke og avverge vold og
seksuelle overgrep». Det er viktig og ngdvendig at kommunenes ansvar
tydeliggjeres pa denne maten. Men det er fortsatt et stort behov for kunnskaper
og @kt oppmerksomhet mot at eldre mottakere av omsorgstjenester kan utsettes
for vold, overgrep, krenkelser og forsgmmelser.

Vi har gransket retningslinjene med tanke pa a finne hva som star om tematikken

og vi ser at dette er sveert ulikt behandlet. Noen har dette kun som kunnskapsmal

(ergo, vernepleie, sykepleie), mens andre (fysio, radiograf og sosionom) har dette
ogsa som ferdighetsmal. Vi merker oss ogsa at sykepleie har «kjenner til» i stedet
for kunnskap om, som de andre utdanningene har. Vi opplever at «a kjenne til» er
mindre forpliktende enn a «ha kunnskap om» og vi foreslar at sykepleierne endrer
dette.

Vi viser til ulike formuleringer i retningslinjene for helse- og sosialfagutdanningene.
Ergoterapeututdanningen:

Har kunnskap om sosiale og helsemessige problemer inkludert omsorgssvikt, vold,
overgrep, rus- og sosiogkonomiske problemer.

Fysioterapeututdanningen:

Har bred kunnskap om sosiale og helsemessige problemer, mkludert omsorgssvikt,
vold, overgrep, rus og sosiogkonomiske problemer.

Kan anvende relevant kunnskap for a identifisere og falge opp mennesker som er
utsatt for omsorgssvikt, vold og overgrep, og henvise videre ved behov.

Radiografutdanningen:

Har kunnskap om sosiale og helsemessige problemer inkludert omsorgssvikt, vold,
overgrep, rus og sosiogkonomiske problemer og kunne identifisere og falge opp
mennesker med slike utfordringer. Kandidaten skal kunne sette inn ngdvendige tiltak
og/eller behandling eller henvise videre ved behov.

Sosionomutdanningen:

Har kunnskap om vold, fysiske, psykiske og seksuelle overgrep.

Kan gjenkjenne symptomer pa vold og overgrep og kan avdekke og sette inn tiltak som
lindrer og reduserer konsekvensene av svikt overfor barn og voksne i alle aldre.

Kan arbeide metodisk og tverrfaglig i m@te med mennesker som utgver og utsettes for
vold og overgrep

Sykepleieutdanningen: Kjenner til sosiale og helsemessige utfordringer inkludert
omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosiogkonomiske problemer, kunne stgtte og
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bidra til at mennesker med slike utfordringer far relevant oppfalging av helse- og
sosialtjenesten.

Vernepleie:
Har kunnskap om hvordan sosial ulikhet og sosiale problemer som omsorgssvikt, vold,

overgrep, mobbing, rus- og sosiogkonomiske problemer pavirker helse, levekar og
livskvalitet.

Oppsummering vedr. vold og overgrep

Pensjonistforbundet er mest forngyd med formuleringene til sosionomutdanningen
pa dette omradet og anbefaler at de andre utdanningene falger opp med samme
formulering slik at dette viktige problemomradet far den plass som er ngdvendig i
alle helse- og sosialfagutdanningene. Tematikken vold og overgrep ma inn i
retningslinjene bade som kunnskapsmal og ferdighetsmal, og falges opp med
tilstrekkelig undervisning slik at ansatte i helse- og sosialtjenestene har den
ngdvendige kompetansen.

5. Velferdsteknologi

Pensjonistforbundet stgtter at hovedlgsningene kan vaere digitale i offentlig forvaltning,
helsevesen og kommersielle virksomheter. Men de som ikke er digitale skal ikke bli
diskriminert dvs. fa darligere tjenester eller ekstra kostnad.

Forskning viser at det i mange ar framover vil veere personer som ikke kan tilegne seg
digital kompetanse, eller mister denne som falge av sykdom eller ulykke. A vite at
samfunnet tilrettelegger og ivaretar de som ikke er digitale betyr at du kan eldes trygt.

Flere og flere kommuner gnsker a ta i bruk velferdsteknologi i helse- og omsorgs-
tienestene. Det er derfor viktig at bruk av velferdsteknologi gir nytteverdi for bade
brukerne, pargrende og helsepersonell.

Kompetanse - velferdsteknologi

Sykepleierutdanningen

Kjenner til og kunne bruke relevant teknologisk verkt@gy og innovative lgsninger i
helsetjenesten.

Kan reflektere etisk og juridisk over bruk av teknologiske verktgy og sosiale medier
Ta i bruk velferdsteknologi i samsvar med brukernes behov og @nsker. Bidra til god
brukerstgtte og veiledning til pasienter og pargrende.

Kjenner til innovasjonsprosesser og kan bidra til tienesteinnovasjon gjennom
nytenkning og kreativitet.

Oppsummering vedr. velferdsteknologi

Pensjonistforbundet ser stor ulikhet nar det innhold i retningslinjene for de ulike
helsepersonellfagutdanningene nar det gjelder krav til den digitale kompetansen. Vi
statter formuleringene i retningslinjene nar det gjelder digital kompetanse som er
foreslatt i sykepleierutdanningen. Det er spesielt viktig at bruk av teknologiske verktay
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skal styrke pasient og pargrendes mestring og medvirkning. Vi mener at det vi har
fremhevet i kursiv bar komme i tillegg det som star i retningslinjene i sykepleier-
utdanningen og at ogsa ergoterapeutene, og vernepleierne bgr fa dette inn i sine
retningslinjer.

Konklusjon

Det er ngdvendig at helse og sosialfagutdanningene bygger pa god geriatrisk
kompetanse og ferdigheter til 8 mate eldre som mottar helse- og sosialtjenester.
Brukermedvirkning er ivaretatt i flere av helse- og sosialutdanningene pa ulike mater
og med ulike tilnserminger. Bar ikke dette formuleres pa lik mate i alle helsefaglig
utdanningene?

Det er ngdvendig at ergoterapeut, vernepleiere og sykepleier har bade kunnskap og
ferdigheter nar det gjelder munnhelse for eldre. Det ma i tillegg til undervisningen ogsa
veere eksamensspgrsmal i dette tema.

Tematikken vold og overgrep ma inn i retningslinjene bade som kunnskapsmal og
ferdighetsmal, og falges opp med tilstrekkelig undervisning sli at ansatte i helse- og
sosialtienesten har den ngdvendige kunnskapen.

Det er spesielt viktig at bruk av teknologiske verktay skal styrke pasient og pargrendes
mestring og medvirkning. Helse- og sosialpersonell ma bidra til god brukerstatte og
veiledning pa dette omradet.

Vennlig hilsen
For Pensjonistforbundet

Harald Olimb Norman o
Generalsekreteer @(\j\&% i
(o ¥q! (S

Anne Hanshus
seniorradgiver
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