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Hovedbudskap

| debatten om spesialistlgp for sykepleiere er ytterpunktene for & oppné offentlig spesialistgodkjenning en vitnemalskvalifisering
eller en rent arbeidsgiverstyrt modell. Begge ytterpunktene finnes i dag i helsetjenesten. Det er mulig & sikte hayere og oppna
mer ved & utvikle tettere samspill mellom utdanningssektoren og helsetjenesten. Modellen forutsetter en tydeligere
ansvarsavklaring i spesialistlgpet frem til offentlig godkjenning. Vi argumenterer her for en samspillsmodell.

Med spesialistlepet menes tidslinjen fra fullfert bachelorutdanning i sykepleie og til offentlig godkjenning fra Helsedirektoratet
som spesialist i et klinisk fagomrade innen sykepleie. Helsedirektoratet leverte i juni 2023 en utredning om modeller for
spesialistgodkjenning av sykepleiergrupper (1).

Stortingsmeldingen nasjonal helse- og samhandlingsplan (2) varsler innsats for & etablere en offentlig spesialistgodkjenning for
anestesi-, barne-, intensiv-, operasjon- og kreftsykepleiere (ABIOK-gruppene), jordmadre, helsesykepleiere og sykepleiere
innen psykisk helse, rus og avhengighet.

«Tildeling av autorisasjon og lisens skal veere en sikkerhet.»

| nasjonal helse- og samhandlingsplan heter det: «Formalet med offentlig autorisasjon og lisens er fgrst og fremst a ivareta
hensynet til kvalitet og pasientsikkerhet, tillit til helsepersonell og til helse- og omsorgstjenesten i tjenesteytingen. Tildeling av
autorisasjon og lisens skal veere en sikkerhet for at helsepersonell med en bestemt tittel har en bestemt type kompetanse» (2).

Vi ma legge til grunn at helsetjenestens spesialistbegrep omfatter bade en akademisk og en klinisk handlingskompetanse (1, 3),
altsd en demonstrert evne til 8 tre inn og sta ansvarlig i en spesialistrolle. Innenfor gradsgivende bachelor- og
masterutdanninger er ansvaret for kvalifisering lagt til utdanningssektoren, og et medvirkningsansvar ligger til helsetjenesten.

Offentlig godkjenning av spesialister er en saerlig kvalifisering av den kliniske realkompetansen slik denne praktiseres,
kvalitetssikres, ledes og utvikles under helsetjenestens ansvar. Tillit til trygge og sikre helsetjenester forutsetter at
spesialistgodkjenningen ligger pa et lzeringsniva over funksjonsberedskap, og at funksjonsdyktighet nds pé en systematisk
méte gjennom veiledet praksis i en egnet lzeringskontekst (4).
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Helsedirektoratets modeller for spesialistgodkjenning

| rapporten om modeller for spesialistgodkjenning av sykepleiergrupper drafter Helsedirektoratet tre ulike lgsningsforslag til
innslagspunktet for spesialistkompetanse (2). Partene i kommunal sektor, spesialisthelsetjeneste og universitets- og
heyskolesektoren var involvert i forarbeidene til rapporten. Det er enighet om at en spesialistgodkjenning ma bygge pa
kompetanse som er

« nasjonal, standardisert og forskriftsfestet
« inneholder arenaer for samhandling mellom akterene pa lokalt, regionalt og nasjonalt niva
« har mekanismer for livslang laering som sikrer at spesialistutdanningen svarer til samfunnets behov

Tre modeller er lagt frem som lgsninger pa spersmalet om spesialistgodkjenning innen sykepleie:

« Modell 1 handler om & gi spesialistgodkjenning etter fullfart mastergrad ved universitet eller hgyskole. Det tilsvarer dagens
ordning for spesialistgodkjenning av kliniske allmennsykepleiere (AKS)

« Modell 2 innebzerer at det i tillegg til mastergrad ma gjennomferes noen ar med klinisk yrkesutevelse i etterkant, fer
spesialistgodkjenning kan innvilges.

» Modell 3 skisserer et utdanningslep inspirert av legene, der spesialistutdanningen foregér underveis i praktisk yrkesutgvelse
mens sykepleieren er i jobb.

Kilde: Helsedirektoratet

Direktoratet gnsker bred og spisset erfaring

Helsedirektoratet legger i sin rapport (2) til grunn at en sykepleier ber ha bade bred og spisset erfaring fra pasientnaert arbeid
for & bli klinisk spesialist. De fleste aktgrene - inkludert Helsedirektoratet — mener det ber settes krav til veiledet yrkeserfaring
etter masterstudiet for & oppna nedvendig realkompetanse innen et fagomrade.

Ulike spesialiteter kan tenkes & ha ulike krav til organisering og omfang av klinisk yrkeserfaring, for eksempel av hensyn til
behovet for kjennskap til bdde kommune- og spesialisthelsetjeneste — eller av hensyn til opptakskrav.

Figur 1 viser tidslinjen for et spesialistiep med ulike nyanser basert pd Helsedirektoratets tre modeller.

Figur 1. Spesialistlopet
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Hver rad skisserer en variant. For eksempel viser modell 2b innplassering av en forpraksis og en veiledet rollepraksis etter
avlagt vitnemal, for det kan sekes spesialistgodkjenning fra direktoratet.

Vi ser et forbedringspotensial

Modellene 1 og 2 har til felles at utdanning av spesialister vil vaere organisert og tilrettelagt for et samarbeid mellom
utdanningssektoren og helsetjenesten, der utdanningssektoren beholder ansvar for delene av spesialistigpet som forer til
vitnemal.

I modell 1 og 2 har helsetjenesten ansvaret for eventuell forpraksis fer studiestart. | modell 2 har de ogsé ansvar for veiledet
rollepraksis etter avlagt vitnemal, som kan fere til offentlig godkjenning som spesialist.

Helsedirektoratets rapport preges av tradisjonelle skott mellom sektorene, med en lav grad av samstemt utdanningsledelse,
innhold og progresjon for de kompetansebyggende aktivitetene. Her ligger det et forbedringspotensial, med
utdanningsvitenskap som en brobygger mellom sektorene.

«Det er grunn til a stille spgrsmal ved om modell 3 sikrer livslang leering uten en akademisk

kvalifisering pa masterniva.»

Modell 3 er ikke tverrsektoriell i spesialistlepet og har heller ikke kvalitetskontroll gjennom Nasjonalt organ for kvalitet i
utdanningen (Nokut), slik som utdanninger innen universitets- og hgyskolesystemet har. Det er grunn til & stille spersmal ved om
modell 3 sikrer livslang leering uten en akademisk kvalifisering pa masterniva. Helsetjenestens utvikling vil vaere avhengig av at
profesjonsutaverne har tilegnet seg & «leere a laere» gjennom kravene til kritisk tenkning som mastergraden innebeerer.

Vi trenger nok utevere med master- og doktorgrad for & sikre oppdatert bransjekunnskap og for 3 styrke forskning og
utdanningskompetanse i helsetjenesten. Flere mekanismer, for eksempel nzerings-ph.d. i tienesteorienterte doktorgradslep, vil
bidra til & tette kompetansegap og stimulere til relevant forskning som stgtter malene for spesialistgodkjenning.

Loper utviklingen fra modell 1?

For tiden er offentlig spesialistgodkjenning for sykepleiere iverksatt for klinisk allmennsykepleie, der sgknadsgrunnlaget er lik
modell 1 med vitnemal fra akkreditert masterutdanning. Helsetjenesten far mye ansvar uten myndighet i modell 1. Sparsmalet er
om modellen kan overleve endringer i rammevilkar og oppdragsforstaelse i utdanningssektoren eller helsetjenesten.

Et vitnemalsbasert innslagspunkt for spesialistgodkjenning vil std svakt jo sterre avstand det er mellom kandidatenes
funksjonsberedskap og den kliniske funksjonsdyktigheten som er forventet av en spesialist.

Vi har observert at samarbeidet mellom helsetjenesten og utdanningssektoren utfordres ved trangere gkonomi, svak ettervekst
til utdannings- og forskerkarrierer og ved knapphet pa praksisplasser i helsetjenesten. Friksjon spisser debatten om kapasitet,
ressurser og arbeidsfordeling innenfor dagens juridiske rammer. Diskusjonen om forpraksis illustrerer at konfrontasjon
overstyrer samspill.

Det tidligere kravet om to ars forpraksis fer opptak til videreutdanning er satt i spill. Samarbeidsavtaler ma reforhandles siden
masterstudiene innen RETHOS-3 ikke lenger har yrkespraksis i opptakskravene.

@kt samspill er gnskelig

Praksistilbydere argumenterer med at kandidatenes laereforutsetninger er svekket, ressursinnsatsen til praksisveiledning eker,

og at dette far konsekvenser for den totale fordelingen og prioriteringen av praksisplasser.

Enkelte utdanningsinstitusjoner har utlyst direkte opptak til kliniske masterstudier etter bachelor i sykepleie og stér dermed i
opposisjon til regionale helseforetak, som avviser & stille praksisplasser til r&dighet for masterstudenter uten yrkespraksis (5).

Det er na @nskelig & reversere en tilspisset konfrontasjonsretorikk og erstatte den med okt samspill mellom helsetjenesten og
utdanningssektoren. Utdanningsforskning er ngdvendig for & styre utviklingen i en mer empirisk retning.

«Kravet om forpraksis virker mer basert pa tradisjon enn pa forskning.»

Kravet om forpraksis virker mer basert péa tradisjon enn pé forskning. Raske og ensidige endringer kan derfor risikere & svekke
innholdet i spesialistigpet og tilliten til det. Tillit dreier seg her om & kunne sikre realkompetanse ved et sammenhengende og
fullfert spesialistlep, slik at forventninger til spesialistens atferd og handling er etterprevbare fra et tilsynsperspektiv.



Tidligere antakelser vil snart veere utdatert

Modell 1 ble utviklet idet bachelorutdanningen i sykepleie fikk ny, nasjonal retningslinje (6, 7). Tidligere antakelser om
kompetansenivé og balansen mellom kandidatenes funksjonsberedskap og funksjonsdyktighet vil vaere utdatert i de nsermeste
arene.

De forste studentene som fglger den nye, nasjonale retningslinjen fra 2020, blir autorisert som sykepleiere fra 2023 og utover.
Utdanningen har haye ambisjoner, og endringen kan pavirke nyutdannede sykepleieres forutsetninger nar de starter et
spesialistigp.

Det kan igjen pavirke innhold, veiledning og progresjon i spesialistlgpet. Det er grunn til 3 stille sparsmal ved om
sektorsamarbeidet i dag er godt nok utviklet til & ha en informert dialog om studiet og senere spesialistlgp.

Ansvarsavklaring er ngdvendig

Vi ser at det har festet seg en samarbeidsform preget av forhandlingsretorikk og silotenkning om ansvar og ressurser mellom
utdanningssektor og helsetjeneste. Det kommer til uttrykk i sakelyset pd maktbalanse, eksemplifisert gjennom riggingen av
RETHOS-prosjektene (8) og ved at konfrontasjon erstatter dialog, slik som i sparsmélet om forpraksis.

A bygge storre tillit mellom sektorene er grunnleggende for & fa samarbeidet over i et samspill om gode spesialistlgp, og et
viktig skritt pa veien er & spille pa hverandres styrker. Helsetjenesten har resultatansvar for klinisk praksis og tjenesteutvikling.

Utdanningssektoren har ansvar for hayere utdanning og spisskompetanse pa pedagogikk. De to sektorene har gode
forutsetninger og hver sine fortrinn, men de trenger ansvarsavklaring og bedre kanaler for samarbeid (se tabell 1).

Tabell 1. Ressurser i et styrkebasert samspill

Helsetjenesten Utdanningssektoren

| front pa tjenesteutvikling og  Kan utstede vitnemal

overvaking av tjenestekvalitet « M3 vaere konkurransedyktig

e Bidrar som praksistiloyder pa kvalitet i heyere utdanning

innen hayere utdanning o Har Nokut som ekstern forvalter

Har som arbeidsgiver myndighet
og ansvar for utviklingen fra
klinisk funksjonsberedskap

til funksjonsdyktighet

Ber fa ansvar og finansiering
for kvalifiserende yrkespraksis
i spesialistlep for sykepleiere

av akkreditering og tilsyn
med utdanningskvalitet

Er padriver for & utvikle
0g nyttiggjere pedagogisk
kompetanse

Leverer akademiske
forutsetninger for

a leere hele livet

Forkortelse: Nokut = Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen

Det er ingen grunn til & veere passivt avventende til utviklingen. Regjeringen avvikler utdanningsleftet som ble iverksatt under
covid-19-pandemien, og den har iverksatt en tilpasning til et nytt finansieringssystem for utdanningssektorene (9).

Det er usikkerhet knyttet til studentrekruttering (10) og om den statlige finansieringen vil svare til kostnadene ved bachelor- og
masterutdanningen for sykepleiere. Praksisstudier krever tid og personell, men er lite meritterende i akademiske karrierelgp og
kan komme under press innen sektoren og i arbeidsfordelingen mellom sektorene.

Politiske og faglige grep ma til

Det er knapphet pa praksisplasser og veilederressurser (11), samtidig som rekruttering og kvalifisering til vitenskapelige
stillinger i utdanningssektoren er utilstrekkelig (12). | helsetjenesten er kapasitet og kvalitet i pasientbehandlingen utfordret, og
et kortsiktig sekelys péa detaljer innen oppgavedeling kan overskygge langsiktig arbeid for & utvikle spisskompetanse (13).
Situasjonsbildet innebeerer risiko for ytterligere fragmentering av samarbeidet om spesialistutdanning.



«Det gir bedre ressursbruk og leering a ga fra samarbeid til samspill.»

Vi konkluderer med 3 tilré politiske og faglige grep for & styrke det tverrsektorielle samspillet om hele spesialistigpet, fra
grunnutdanning og frem til offentlig godkjenning. Vi ensker & tydeliggjere sektoransvaret i spesialistlopet som et virkemiddel for
& fa bedre samspill mellom helsetjenesten og utdanningssektoren. Malet er at spesialistgodkjenning for sykepleiere baseres pa
formell kompetanse fra vitnemal og kvalifiserende, veiledet praksis i spesialistrollen etter utdanning.

Det gir bedre ressursbruk og leering 8 ga fra samarbeid til samspill. | samspillsmodellen planlegger sektorene sammen for laering
i spesialistlopet — og for & dra nytte av og inspirere den dobbeltkompetansen spesialistene utvikler, bade rettet mot pasienter og
systemet.

Utdanningsforskning kan bidra positivt

Utdanningsforskning vil veere et fellesprosjekt for sektorene og kan bidra til & begrunne, planlegge og evaluere det pedagogiske
handverket i spesialistlgpet. Ideen om samstemt undervisning, kalt constructive alignment (14), kan skape sammenheng pa
tvers av sektorer og sikre at laeringsutbytte, innhold, metoder og vurdering henger sammen gjennom hele spesialistigpet.

Vi argumenterer for at Helsedirektoratets rapport fra 2023 ma debatteres i lys av utviklingstrekkene i ret etter publisering. Ved
a videreutvikle modell 2, slik vi har skissert ovenfor, vil utdanningssektoren og helsetjenesten ha hver sine ansvars- og
myndighetsomréder for & innfri «kvalitet og pasientsikkerhet, tillit til helsepersonell og til helse- og omsorgstjenesten» (2).

Heyere utdanning ivaretar opptak, formell utdanning og vitnemal som er forankret i internasjonale rammeverk. Helsetjenestens
sykehus og regioner har ansvaret for & organisere, gjennomfgre og godkjenne kvalifiserende yrkespraksis i spesialistigpet som
grunnlag for a seke offentlig godkjenning.

En tverrsektoriell agenda til et program for utdanningsforskning kan og ber felge av spesialistigpets oppbygging, med mal om a
styrke kunnskapsgrunnlaget for det pedagogiske hédndverket og oppna god bruk og prioritering av den totale
utdanningskapasiteten.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter
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KOMPETANSEKRAV: De fleste aktarene mener det bar settes krav til veiledet yrkeserfaring etter masterstudiet for 8 oppné nedvendig
realkompetanse innen et fagomrade. /lustrasjonsfoto: Maskot/NTB
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