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Forslag til revisjon av rammeplan for sykepleierutdanningen - Hering

Vi viser tit brev fra Kunnskapsdepartementet datert 27.2.2007 med oversendelse av forslag til
rammeplan.

Helse @st RHF gjennomfgrte en haring med helseforetakene / sykehusene i desember 2006
basert pa arbeidsgruppens forslag. Vi tillater oss & oversende var oppsummering datert
21.12.2006 til Kunnskapsdepartementet, jf. vedlegg.

Vi har ikke funnet det n@dvendig & giennomfare en ny hgringsrunde, da vi ikke ser at det
foreligger nye problemstillinger som ikke ble kommentert i den ferste runden.

Helse @st er tilfreds med at endringsforslagene har tatt opp i seg behovet for & tilpasse
organiseringen av praksis med dagens virkelighet i sykehusene og et helsevesen i rask
endring.

| forhald til vart tidligere innspill er det spesielt to forhold som vi ikke finner ivaretatt { det nye
utkastet, og som vi vil foresla tas med i den videre bearbeiding:

* Rus, habilitering og rehabilitering. Vi mener fortsatt at det er en mangel at de
forannevnte omrader ikke er nevnt under forskriftens § 3. Dette er helsepolitiske
satsningsomrader med stort fremtidig behov for sykepleiere / medisinsk- og
helsefaglig personell og ber tydeliggjeres som relevant praksisarena i
grunnutdanningen.

+ Utdanningsinstitusjonens / den enkelie lzereres ansvar og veilederrolle i forhold
til praksisstudiene. Vi mener at dette punktet bar utdypes — utover at :
utdanningsinstitusjonen skal ha et szerskilt ansvar for 4 tilby systematisk
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kompetanseoppbygging innen praksisveiledning.
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Forslag til revisjon av rammeplan for sykepleieutdanningen
sykepleierutdanning - Heringsuttalelse

Vi viser til oversendelse av materiale pr. e-post datert 15.11.2006. Helse @st RHF er
sveert tilfreds med at det gjennomfares et arbeid med a revidere rammeplanen for
sykepleierutdanningen. Basert pa innspill fra vare helseforetak og vart
samarbeidsorgan for helseforetakene og hegskolene, har vi i flere sammenhenger
etterlyst dette de senere ar. Det er uttrykt behov for at organiseringen av praksis og
innholdet i praksis tilpasses sykehusenes virkelighet og et helsevesen i rask endring.

Endringsforslagene i rammeplan og forskrifter gir signaler om en mer fremtidsrettet
praksis. Formuleringene er gjort prinsipielle uten & miste kvalitetssikrende feringer.
Det stattes at rammeplan for sykepleierutdanningen viderefares, og en vil gi
tilslutning til Kunnskapsdepartementets standpunkt om at grunnutdanning ber gi en
nasjonal gjenkjennbar kompetanse, Samtidig er det behov for starre fleksibilitet og
tilpasning til lokale forutsetning og behov.

Vi har hatt forslaget ute pa haring i vare helseforetak og private sykehus med
driftsavtale og fatt inn kommentarer pa enkeltforslagene som vi har oppsummert i
hovedtrekk nedenfor.

Ad. rammeplanens 3.5 b — organisering av praksis

Det er tilslutning til at praksis ma veere veiledet, og at veileder fortrinnsvis er
sykepleier og skal ha minimum 2 ars erfaring og veilederoppleering. Det er noe ulikt
syn pa om veileder ogsa kan ha annen profesjon. P& den ene siden anses det
positivt, da det kan befordre tverrfaglighet og anspore til samhandling i fremtidig
yrkespraksis. Det fremholdes imidlertid at utdanningsinstitusjonen ber felge tettere
opp, om veileder ikke er sykepleier, og at det generelle kravet til praksis og
veilederkompetanse ma oppfylles. Andre helseforetak fremholder at det ber vaere et
ufravikelig prinsipp at alle studenter skal ha en definert sykepleier som veileder i
praksisperiodene. Andre yrkesgrupper kan bidra som biveiledere innenfor relevante
problemstillinger.

Helse @st RHF anser at det er rimelig a forutsette at studentene har sykepleiere som
veiledere, tatt i betrakining at utdanningen er en profesjonsutdanning med relativt
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stort innslag av praksisundervisning. Vi mener at formuleringen om at veileder
fortrinnsvis” skal veere sykepleier er tilfredsstillende for 4 oppfylle hovedregelen.

Nar det gjelder samarbeidsavtalene mellom helseforetak og sykehus, stilles det
spersmal ved realismen i at det her skal fremga hvordan personellressurser og
gkonomiske ressurser skal benyttes. A synliggjere ressurser brukt til veiledningen av
studenter i praksis er absolutt gnskelig. Men det er vanskelig gjennomfarbart, da det
er mange ulike studentgrupper i praksis. Veiledningen er integrert i
pasientbehandlingen. Hvis forutsetningen om a synliggjare ressursbruken fastholdes,
be vi om en presisering av hvilke ressurser det er tenkt pa og evt. retningslinjer for
hvordan disse kan kartlegges fremstilles etter en felles mal for helseforetakene. Det
ville veere nyttig med felles verktgy for dette.

Ad bestemmelser om praksisstudier (forskriftens § 3)

De ulike omradene som er nevnt vil kunne gi praksiserfaring og synes dekkende med
ett unntak. Det er en betydelig mangel at rusomradet ikke er nevnt. Dette ma
inkluderes og gjeres tydelig. Rusbehandling er et helsepolitisk satsningsomrade og
antall heldagnsplasser innen spesialisthelsetienesten er i vekst. Videre bar ogsa
habilitering — rehabilitering nevnes, da ogsa dette utgjar et satsningsomrade innen
spesialisthelsetjenesten.

Dersom praksisstudiene skal fglge endringene i pasientstrem og vaere dekkende for

dagen arbeidsoppgaver og samfunnets behov for kompetanse, ber feigende

funksjonsomrader laftes fram i forskriften:

- Rusomsorg — bade degnbehandling og poliklinikk/ambulant behandling

- Habilitering - rehabilitering

- Sykepleie | kommunehelsetjenesten

- Dagbehandling i somatikken, der det er nadvendig & tenke bade forberedelse
og utskrivning integrert i tilbudet — sammenhengende behandlingslinjer.

- Polikliniske og ambulante tjenester i psykiatrien

Noen helseforetak bemerker samtidig at detikke er lett &4 se at bestemmelsene er
blitt mindre detaljerte, jf. at det er fremholdt som en av hensiktene. @kt
detaljeringsgrad i forhold tif hvor studentene skal veere | praksis betyr ikke
ngdvendigvis en kvalitetsforbedring. Hvis detaljeringen er ngdvendig for a oppfylle
kravene i EUs sektordirektiv for sykepleierutdanningen, anses det akseptabeit.

Det stottes at praksisstudier pa de nevnte omrader ma vasre pa minimum 6 uker. Det
oppfattes som uklart hva man mener med: "Inkludere praksis med degnkontinuerlig
oppfalging av pasienter”. Det fremheves at omradene: Generell og spesiell medisin,
generell og spesiell kirurgi/ geriatri, har potensial for kvalitative gode praksisplasser
med meget kompetent personale innen dagbehandling /poliklinikker med
pasientskoler, dagkirurgiske enheter og mottakssentre og geriatrisk daghospital.

Ad. pkt. 8 og 9 — Praksis pé flere omrader samtidig og studentvalgt praksis
Dette stattes forutsatt at ikke antall uker blir redusert. Selvvalgt praksis aksepteres
ogsa forutsatt at utdanningsinstitusjonen er ansvarlig og beholder styringsretten.

Andre forhold

Et av de 5 kvalitetskriteriene i rammeplanen lyder: Laerestedets
undervisningspersoneli veileder og medvirker til & tilrettelegge gode leeresituasjoner,
noe som innebaerer tilstedeveerelse i praksis. Fra helseforetakene blir det fremholdt
at en pnsker mer kontakt og tilstedevaerelse fra hagskolenes laerekrefter for gjensidig
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utveksling. Ikke minst vil dette kunne befordre sterre involvering fra helseforetaket i
planlegging av praksis og mottak av studentene.

Det papekes at hagskolen/den enkeite leerers ansvar og veilederrolle i forhold {il
praksisstudiene bergres i liten grad. Det fremholdes at dette ber tilfoyes som et eget
kvalitetskriterium (i tillegg til de nevnte 5) i rammeplanen. Helse @st RHF vil anbefale
at en inkluderer momenter fra prosjektrapporten: Kvalitet, oppgavefordeling og
kostnader i praksisstudier, som ble utgitt i 2005. Tekstlig utdrag som vedrarer forslag
til ansvarsfordeling mellom hegskole og helseforetak folger som eget vedlegg tit
brevet.

Viderefgringen av 15 studiepoeng til ferdighetstrening, forberedelse og refleksjon
over praksis stettes. Dette eri trdd med laeringsmetoder som er tatt i bruk og
videreutvikles i sykehusene. Det brukes simulering bade som individuell trening og
trening pa samhandling i tverrfaglig team i krevende kliniske simulerte situasjoner -
uten risiko og med god leeringseffekt.

Avslutningsvis vil Helse @st understreke nadvendigheten av nssrmere kontakt og
utveksling i utredningsarbeid av denne type pa nasjonalt niva. Vi vil be om at
hagskoleradet henvender seg til de regionale helseforetakene nar det skal
oppnevnes representanter til utredningsarbeid som bergrer sykehusene
/spesialisthelsetjenesten. Det er RHFene som har ansvaret for a drifte de regionale
samarbeidsorganene mellom hegskolene og helseforetakene, og det er derfor
hensikismessig at slike henvendelser gar til RHF som sekretariat i denne
sammenheng.

lgjen vil vi utirykke tilfredshet med at signalene fra de utevende kliniske milj@, brakt
fram via styringslinjen, na materialiserer seg med n@dvendige endringer i rammeplan
for utdanningen. Vi haper at de momentene vi har fremstilt ovenfor kan bidra
ytterligere.

Med vennlig hilsen

Gunvor Anestad
adm. direktar prosjektdirketor

Vedlegg:
Modell for ansvarsfordeling mellom hegskole og helseforetak / sykehus (utdrag av
prosjektrapport)
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Revmatismesykehuset
Representantene i Samarbeidsorganet for hagskolene og helseforetakene i
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