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Kunnskapsdepartementet - Horing - Forslag til revisjon av rammeplan for
sykepleierutdanningen

Det vises til heringsbrev fra Kunnskapsdepartementet av 27. februar 2007, med
heringsfrist 1. juni 2007.

Forslaget til revisjon av rammeplan for sykepleierutdanningen har vaert sendt pa intern
hering i Sosial- og helsedirektoratet, og det har kommet innspill fra avdeling
sykehustjenester, avdeling psykisk helse, avdeling omsorg og tannhelse, avdeling
kommunale helsetjenester og avdeling fysisk aktivitet. Sosial- og helsedirektoratet
besvarte ogsa forrige hgringsrunde i saken, i brev av 21. desember 20086.

Innledning

Sosial- og helsedirektoratet (SHdir) mener at det foreliggende utkastet til revisjon av
rammeplan for sykepleierutdanning i hovedsak er bra, og at det har veert en god
prosess i regi av Universitets- og hegskoleradet med to heringsrunder og involvering
av relevante parter. VVar hovedinnvending mot forslaget er at norske sykepleier-
studenter vil kunne risikere a ikke fa godkjent sin utdanning innen E@S-omradet, siden
det ikke kreves praksisperiode fra omsorg for mor og barn/pediatrisk sykepleie, slik
kravene er i E@S-direktivet.

Det har kommet innspill fra ulike fagavdelinger i direktoratet om at noen vesentlige
omrader burde vaert nevnt i rammeplanen og inngatt som obligatoriske
praksisomrader. Det vises i denne sammenheng til utdypning i vart tidligere
heringsbrev av 21. desember 2006. Dette gjelder for eksempel rus, fysisk aktivitet og
ernaering (forebygging generelt), rehabilitering og habilitering, demens etc. Dette er
viktige omrader som alle sykepleiere bgr ha kjennskap til, men SHdir har forstaelse for
at det er ngdvendig a holde rammeplanen pa et overordnet niva. Demensomsorg for
eksempel vil vel ogsa fanges opp av praksisstudiene i eldreomsorg og geriatri, da
demente utgjer en vesentlig andel av brukerne i de relevante tjenestene.

SHdirs kommentarer til endringene som foreslas i rammeplanen:

Organisering av praksis (kapittel 3.5b og 3.6):

SHdir stiller seg positiv til de foreslatte endringene. Vi stotter at det apnes for en
selvvalgt praksisperiode, men at det er ikke skal veere et obligatorisk krav. Det stilles
strengere krav til veiledningen som studentene mater i praksis enn tidligere. Det er
positivt for @ sikre kvaliteten pa praksisstudiene, og derved kompetansen hos

Sosial- og helsedirektoratet

Avd. helse- og sosialpersonell

Kristin Madsen, Tel: 24 16 32 07

Postadr: Pb 7000 St Olavs plass, 0130 Oslo » Besgksadr: Universitetsgaten 2, Oslo

Tel: 810 20 050 » Faks: 24 16 30 01 « Org. nr.: 983 544 622 - postmottak@shdir.no » www.shdir.no



ferdigutdannete sykepleiere. Det er ogsa positivt at det sikres at alle deler av
praksisstudiene skal veere veiledet. Det at "andre personellgrupper skal kunne gi
tileggsveiledning eller inneha veilederansvaret pa arenaer hvor annet personell har
likeverdig kompetanse eller spesialistkompetanse” stottes av SHdir, og det antas a
kunne bidra til et bedre tverrfaglig samarbeid.

Det kan muligens stilles spgrsmalstegn ved i hvilken grad en rammeplan for en
helsefaglig utdanning kan sette krav til praksisstedet (for eksempel en kommune eller
et helseforetak) i forhold til organisering, for eksempel at det skal stille til veie et korps
av veiledzre. Vi antar dette er diskutert med representanter fra praksisfeltet, og at
aktuelle praksissteder besvarer hgringen.

SHdir stetter de foreslatte endringene i forhold til vurderingscrdninger (kapittel 3.6).
Det er riktig at det fastsettes klarere krav om operasjonalisering av mal for
praksisstudiene i rammeplanen, og at det skal gis en fortlgpende vurdering av
studenten. Vi stotter ogsa at praksisperioden ma veaere pa minst atte uker for at det
skal kunne foretas en vurdering.

SHdir vil anbefale at Kunnskapsdepartementet fglger opp virkningene av endringene i
praksisveiledningen og krav til organiseringen av praksisperiodene i tienestene. Det
bar vurderes om dette skal evalueres etter en tid. Det vises i denne sammenhengen til
°..0g bedre skal det bli!", Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og
helsetienesten. For a forbedre tjenestene, samt a styrke utgveren (i denne
sammenheng sykepleierstudentene), er det viktig a evaluere virkningen av endringene
i organiseringen av praksisstudiene.

Praksisstudier (paragraf 3):

SHdirs hovedinnvending pa dette omradet er som nevnt at kravene til praksisomrader
ikke oppfyller E@S-sektordirektivet pa omradet omsorg for mor og barn/pediatrisk
sykepleie. Det er alvorlig, da norske sykepleiere risikerer a ikke fa godkjenning som
sykepleier i EU-land, men risikerer a8 matte ta ekstra veiledet praksis for & dekke
omradet for & fa autorisasjon | andre land. Vi merker oss at man i hagringsbrevet uttaler
at det ikke vil veere mulig a innfgre dette omradet som et obligatorisk krav for
sykepleierutdanningen, da det er for fa praksisplasser tilgjengelig. SHdir mener uansett
at det prinsipielt sett ber stilles krav til praksisstudier som gjor at norske sykepleiere
oppnar autorisasjon innen E@S-omradet. Det kan ogsa veere grunn til bekymring for
rekruttering til spesialistutdanningene innen mor/barn og pediatriomradet (jordmor,
helsesgster, jordmor) dersom studentene ikke far erfaring fra slik praksis i sin
grunnutdanning.

For gvrig er Shdir enig i endringene som foreslas. Det er positivt at det sikres at
praksisperiodene innen omradene 1-5 skal vaere av minst 8 uker, da det er viktig med
en sa larg periode for & sikre studentenes laeringsutbytte. Vi stetter ogsa at
praksisstudiene i spesialisthelsetjenesten innen medisin og kirurgi, samt eldreomsorg
og geriatri, ma inkludere praksis med degnkontinuerlig oppfelging av pasienter.



Vennligst merk korrespondanse vedrerende heringsinnspill fra SHdir tilknyttet revisjon
av rammeplan for sykepleierutdanningen med saksnummer "06/5354".
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