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Eit hap at fleire far hpve
til 4 ta ein mastergrad

Av Astrid Bjgrnerheim Hynne, farstelektor HIST og Bente Paulsen, hggskolelektor, HIST

or & svare pa eit slikt spprsmal — blir

det pa den eine sida viktig & sjd pa

kva pasientbehov og kvalitetskrav
helsepersonell mgter i praksis som fylgje
av ulike endringar. P4 den andre sida skjer
det endringar i utdanningssystemet som
far fylgjer for béde form og innhold ogsa
i vidareutdanningane i sjukepleie.

Kva tenkjer vi oss er med & pavirke
utviklinga i helsevesenet framover? I
fylgje Helsedirektoratet (2012) sin ana-
lyse fram mot 2030, er behovet for bade
generell og spesialisert kompetanse
hja helsepersonell pévirka av faktorar
som; demografisk utvikling, endring av
sjukdomsbildet, medisinsk og teknolo-
gisk utvikling, Samhandlingsreformen,
sterkare pasientrettigheter og endringar
i pasientrollen. Dette er faktorar som ogs&
gir feringar for innhold i vidareutdanning
i kreftsjukepleie.

Vidareutdanningar i kreftsjukepleie
(VIK) er lagt til bade universitet og
hggskular rundt i Norge med dei kva-
litetskrav og feringar som er nedfelt i
nasjonale rammeverk og lover. «Lov om
universitet og hggskular» (2005) stiller
mellom anna krav til at all undervisning
skal vere forskningsbasert. Nér det gjeld
kva for nivé VIK skal vere p4, blir denne
diskusjonen mellom anna pavirka av

innfering av Kvalifikasjonsrammeverk
for hagre utdanning (2009), som er ein
del av det Europeiske utdanningssamar-
beidet. Formalet er a skape ei harmonise-
ring av akademiske grader og eit system
for samanlikning av kvalifikasjoner pa
tvers av institusjonar og land. Innfering
av nivaa bachelor, master og doktorgrad
gjer at vidareutdanningane fell utanfor
dette gradssystemet. I fylgje St.meld.13
(2011-2012): «Utdanning for velferd»,
bor det leggast til rette for at vidareutdan-
ningane i sjukepleie kan integrerast eller
byggjast pa til ein mastergrad, forutsatt
at innholdet er pd masternivd. Dette er
feringar som har skapt eit behov for kom-
petanseutvikling hjd undervisningsperso-
nalet mot forstelektor- /fprsteamanuensis
og professor. Der ligg ogsa utfordringar
knytta til korleis denne integreringa skal
foregd, og om den kan ga pa bekostning
av kvalitetskrav nedfelt i Rammeplan for
Vidareutdanning i kreftsjukepleie (2005)
som per i dag gir sterke foringar for bdde
teori og praksisinnhold for & bli godkjent
kreftsjukepleiar.

Innsikt i forskning

Rammeplanen stiller detaljerte krav til
bade emneinnhold og antal veker i praksis
og kvar desse skal forega. I dimensjone-
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® Foréatilby utdanning som fyller dei kvalitets-
krav eit helseveseniendring har forventnin-
gar til, er det ei forutsetning at alle parter er
oppdatert pd den nyaste forskinga og disku-
terer denne opp mot erfaringaripraksis - og i
tillegg er med a utvikle tienesten til kreftpa-
sientar gjennom forskning og fagutvikling.
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® Det er eit hap at fleire kreftsjukepleiarar
far hove til & auke sin kompetanse gjen-
nom & ta ein mastergrad, der deler eller
heile fordjupninga i spesialsjukepleie som
Vidareutdanningar i kreftsjukepleie (VIK)
representerer kan bli ein integrert del av
masterlgpet.

ring av studiepoeng pd ulike emner, er det

grunn til & stille spgrsméal om rammepla-
nen per i dag er i samsvar med dei krav
helsetjenesten blir stilt overfor i forhold
til & drive kunnskapsbasert praksis. Slik
mange av oss som arbeider med vidare-
utdanning av kreftsjukepleiarar ser det,
er det ngdvendig & legge til rette for at
studentane gjennom studieforlgpet far
ei sterkare innsikt i forskningsmetode,
vitenskapsteori og sgk av forskingslittera-
tur. Dette er ein ngdvendig kompetanse
som i dag er forventa av helsepersonell for
4 vere oppdatert pa forsking innanfor eige
fagomrade, og det & vere ein reflektert fag-
person med evne til & vere kritisk til bide
eigen praksis og ny forskning. Dette er og
ein kompetanse som er ngdvendig a ha
bade for helse- og undervisningspersona-
let for & ivareta krav sentrale myndigheter
stiller til kunnskapsbasert praksis (KP),
som ogsa er nedfelt i bade Helseforetak og
i kommunehelsetjenesten sine overordna
malsetjingar.

For & drive ei VIK som ivaretar dei
kvalitetskrav som er nemnt, er vi i til-
legg til den medisinske kompetansen
som legar representerer og eige under-
visningspersonale ved hggskulen, ogsa
avhengige av & ha kreftsjukepleiarar bade
som praksisveiledarar og formidlarar av
eigen erfaringskunnskap i undervisninga.
I KP utgjer erfaringsbasert kunnskap ein
av dei tre dimensjonane - der forsknings-
basert kunnskap og brukarkunnskap-/
brukarmedvirkning er dei to andre
(2007). Spersmélet er korleis kravet til &
setje seg inn i ny forskningsbasert kunn-
skap er ivaretatt for kreftsjukepleiarar i
praksis? Vi opplever at det er travle dagar
i sjukehusavdelingane, og mange kreftsju-
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kepleiestillingar er borte. Spersmalet er
difor i kva grad leiinga ved sjukehusa
prioriterar den spesialkompetansen som
kreftsjukepleiarar representerer? Vi ser at
mange kommunar i storre grad priorite-
rer § utdanne kreftsjukepleiarar, og etter-
kvart gi tid og handlingsrom til & utvikle
gode tjenestetilbod. Det siste er med 4 rea-
lisere intensjonar Samhandlingsreformen
legg opp til- og kan legge til rette for gode
pasientforlep. Det gir ogsa hove til at hgg-
skulen i stgrre grad kan legge opp deler
av sin praksis i kommunehelsetenesta
med kvalifiserte praksisveiledarar. Men
fortsatt er sjukehusa den mest avgjerande
praksisen i VIK for & f3 tilstrekjeleg erfa-
ring med avansert behandling og symp-
tomlindring, som ogsa blir avgjerande for
dei kreftsjukepleiarar som skal tilbake til

kommunehelsetenesta & mote stadig fleire
og dérlegare kreftpasientar som tilbringe
meir tid i heimkommunen enn for.

Konklusjon

Som ein konklusjon pa korleis utdan-
ningane av kreftsjukepleiarar greier &
henge med i den raske utviklinga- blir
noko av svaret at bade hagskule og prak-
sisfelt er avhengige av kvarandre. For &
tilby VIK som fyller dei kvalitetskrav eit
helsevesen i endring har forventningar
til — er det ei forutsetning at alle parter
er oppdatert pa den nyaste forskinga og
diskuterer denne opp mot erfaringar i
praksis - og i tillegg er med a utvikle
tjenesten til kreftpasientar gjennom
forskning og fagutvikling. For & ivareta
denne utviklinga er det eit hap om at

fleire kreftsjukepleiarar fir hove til &
auke sin metodekompetanse gjennom
d ta ein mastergrad, der deler eller heile
fordjupninga i spesialsjukepleie som
VIK representerer kan bli ein integrert

del av masterlgpet. M

Montebellosenteret er en helseinstitusjon
som har sitt faglige utgangspunkt i Radium-

hospitalet og er organisert som en selvstendig
non-profit stiftelse. Senteret ligger i flotte
omagivelser like overfor Lillehammer, er nylig
opprustet og utvidet og framstdr med god
hotellstandard uten institusjonspreg.

{\ ha en kref¢-
diagnose or det
eroieste kriteriet for,
d kunne sgke om
Opphold.
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Leer d leve med endringer
som felge av kreft

Kursopphold ved Montebellosenteret
er for de som har eller har hatt kreft.

Alle kursene er tilrettelagt med et faglig innhold. Strukturerte
samtaler i mindre grupper gir rom for fellesskap, erfaringsutveksling
og refleksjon. Fysisk aktivitet og sosialt fellesskap vektlegges

i alle kurs.

Montebello organiserer ukeskursopphold og tilbyr 4 forskjellige
hovedtyper kurs: Mestringskurs tilrettelagt for diagnosegrupper,
temakurs med fokus p& tema som er felles, uavhengig av kreft-
form og krefttype, barnefamiliekurs med fokus pé & gi familien
hjelp til @ mestre en ny og endret livssituasjon og rekreasjons- og
inspirasjonskurs. Se gjerne pd www.montebello-senteret.no for mer
info eller ta kontakt med oss.
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Montebellosenteret
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Nytt perspektiv pd livet
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