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Landsgruppen av helsesgstre (LaH NSF) er en faggruppe i Norsk Sykepleierforbund, stiftet
i 1955. LaH NSF er landsdekkende, med et sentralt styre og lokale faggrupper med valgte
styrer i alle fylker. All virksomhet drives pa frivillig basis, bortsett fra at faggruppen har
frikjgpt heltids lederverv. Pr. 2011 har faggruppen nesten 3000 medlemmer, og er dermed
den stgrste av NSFs totalt 33 faggrupper for spesialsykepleiere.

Faggruppens formal er a styrke det helsefremmende og forebyggende helsearbeidet for
barn og unge, fremme folkehelsearbeidet, og a synliggjare og formidle medlemmenes
faglige kompetanse og interesser.

Norsk Sykepleierforbund mener, slik helsepersonelloven legger opp til, at det ma opprettes
spesialistgodkjenninger for flere helsepersonellgrupper enn i dag. Helsesgster er en aktuell
gruppe det bar sgkes godkjenning for. Helsesgsteryrket og rammebetingelsene er i stadig

endring og kravene til kompetanse og kunnskapsbasert praksis er gkende.

En spesialistgodkjenning av helsesgstre skal sikre brukerne av helsesgstertjenesten - barn
og unge fra 0-20 ar og deres familier - en gitt kvalitet p& de kunnskaper, ferdigheter og
holdninger helsesgster har — uavhengig av hvilken kommune tjenesten ytes i.

Gjennom en myndighetsgodkijent spesialistgodkjenning er helsesgster sikret systematisk
kompetanseutvikling og tittelbeskyttelse.

Ordningen innebaerer ogsa en forutsigharhet for den enkelte helsesgster, for arbeidsgiver,
kollegaer, og ikke minst brukere av helsesgstertjenesten.

En annen viktig begrunnelse for spesialistgodkjenning av spesialsykepleiere er at det i dag
ikke finnes en offentlig instans som har kompetanse og myndighet til 8 vurdere utenland-
ske videreutdanninger i sykepleie.

Dokumentet beskriver bakgrunnen for hvorfor Norsk Sykepleierforbund og Landsgruppen
av helsesgstre NSF mener en myndighetsgodkjent spesialistgodkjenning av helsesgstre er
ngdvendig, helsesgsters spesialistkompetanse og foreslatte kriterier for slik godkjenning.

Lisbeth Normann Astrid Grydeland Ersvik

Forbundsleder Leder
Norsk Sykepleierforbund Landsgruppen av helsesgstre NSF
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BAKGRUNN

Helsesgster er den eneste profesjonen som har en videreutdanning
spesifikt rettet mot malgruppen barn og unge 0-20 ar, i forhold til
fagomradet helsefremmende og forebyggende arbeid, pa arenaen
helsestasjon og skolehelsetjenesten.

Helsesgsteryrket og rammebetingelsene for utgvelsen er i stadig endring, og kravene til
kompetanse og kunnskapsbasert praksis er gkende.

NSF og LaH mener det er behov for 8 tydeliggjare helsesgsters kompetanse, funksjon og
ansvar. Helsesgsters selvstendige funksjon og spesialistkompetanse ma sikres gjennom
systematisk kompetanseutvikling. En spesialistgodkjenning er viktig for & styrke pasient-
sikkerheten.

FORMAL

Spesialistgodkjenning skal gi samfunnet en garanti for at en myn-
dighetsgodkjent helsesgster innehar de kunnskaper, ferdigheter og
holdninger som myndighetene til enhver tid anser som pakrevd.

Spesialistgodkjenning er et offentlig styringsmiddel i tillegg til blant annet Helsepersonel-
loven, som skal sikre at brukerne far en faglig forsvarlig tjeneste. Til spesialistgodkjen-
ning knyttes rettigheter i form av tittelbeskyttelse, den gir myndighetene en mulighet til

a kvalitetssikre yrkesutgvelsen og en metode for godkjenning av utenlandske sgkere til
helsesgsterstillinger. En helsesgster er en autorisert sykepleier med godkjent helsesgster-
utdanning, som til enhver tid oppfyller "kriterier for spesialistgodkjenning av helsesgster”,
en godkjenning gitt av norske helsemyndigheter. Godkjenningen innebaerer en garanti for
et definert kompetanseniva.

Helsesgster skal til enhver tid fglge myndighetskrav og anbefalte faglige retningslinjer for
helsefremmende og forebyggende arbeid i Norge.
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DEFINISJONER

HELSES@STER

Yrkestittel som innbefatter bade kvinne-
lige og mannlige helsesgstre. Helsesgster
omtales i hunkjgnnsform, da flertallet av
helsesgstre er kvinner. Helsesgster har
grunnutdanning som sykepleier, mini-
mum et &rs arbeidserfaring som sykeplei-
er og videreutdanning i helsefremmende
og forebyggende arbeid.

PASIENT

Begrepet brukes her som en samlebeteg-
nelse pa malgruppen for helsesgsters
arbeid: barn og unge O — 20 ar og deres
familier. | henhold til pasientrettighets-
loven er ogsa brukere som mottar fore-
byggende og helsefremmende tjenester
fra helsetjenesten, & anse som pasienter.
| praksis benyttes gjerne barn, ungdom
og foreldre eller bruker som betegnelse.

VIRKEOMRADER
Begrepet benyttes i Forskrift om kommu-
nens helsefremmende og forebyggende

arbeid i helsestasjons- og skolehelse-
tienesten av 3.april 2003, og er valgt
for & beskrive helsesgsters viktigste
arbeidsarenaer:

* helsestasjon O — 5 &r

* skolehelsetjeneste

* helsestasjon for ungdom

* miljgrettet helsevern/smittevern

* flyktningehelsetjeneste

GOD PRAKSIS

God praksis er en standard som ligger
hgyere enn kravet om faglig forsvarlighet.
Virksomheter ma planlegges for god
praksis slik at det ikke utgves en tjeneste
som befinner seg ned mot eller balan-
serer pa forsvarlighetsgrensen.

KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS
Kunnskapsbasert praksis er a ta faglige
avgjerelser basert pé systematisk inn-
hentet forskningsbasert kunnskap,
erfaringsbasert kunnskap og pasientens
gnsker og behov i den gitte situasjonen.

HELSEFREMMENDE OG SYKDOMS-
FOREBYGGENDE ARBEID
Helsefremmende arbeid er tiltak for &
bedre forutsetningene for god helse og
tar sikte pa & fremme trivsel, velveaere og
mulighetene til & mestre de utfordringer
og belastninger mennesker utsettes for i
dagliglivet.

Helsefremmende arbeid kan defineres
som “den prosess som gjgr folk i stand til
& bedre og bevare sin helse”.
Sykdomsforebyggende arbeid er tiltak
rettet mot & redusere sykdom eller
skader, og eller risikofaktorer som bidrar
til sykdom, skader og for tidlig ded.

Det er vanlig & dele det forebyggende
arbeidet inn i tre omréder:

Primaerforebyggende arbeid — skal styrke
helsen og hindre utvikling av sykdom.
Retter seg mot alle (universelle tiltak).

Sekundeerforebyggende arbeid — skal
finne problemer/ symptomer/ sykdommer

FAGLIG FORSVARLIG VIRKSOMHET
Helsepersonellovens § 4 beskriver
forsvarlighetsbegrepet slik:
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"Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan
forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for avrig. Helsepersonell skal
innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og skal innhente bistand eller henvise pasienter videre der dette er
ngdvendig og mulig. Dersom pasientens behov tilsier det, skal yrkesutavelsen skje ved samarbeid og samhandling

med annet kvalifisert personell.”

pé et tidlig stadium, for derved & bedre
prognosen, hindre videreutvikling og
tilbakefall. Retter seg mot enkelte indi-
vider/grupper i risiko (selektive tiltak).

Tertizerforebyggende arbeid tar sikte pa
& begrense konsekvenser av problemet
eller sykdommen, forhindre forverring.
Retter seg mot enkelte individer/grupper
som har problem, sykdom, skade eller
lyte (indikative tiltak).

FOLKEHELSEARBEID

Folkehelse defineres som befolkningens
helsetilstand og hvordan helsen fordeler
seg i en befolkning. Folkehelsearbeid
defineres som samfunnets totale innsats
for & opprettholde, bedre og fremme
befolkningens helse gjennom a svekke
faktorer som medfgrer helserisiko, og

styrke faktorer som bidrar til bedre helse.

Folkehelsearbeidet handler i denne sam-
menheng om & satse pd barn og unges

fysiske og psykiske helse gjennom &
bidra til gode levevaner og levekar.

KOMPETANSE
Utgjares bade av kunnskap, ferdigheter
og holdninger.

KJERNEKOMPETANSE

| denne sammenheng kompetanse som
er tilegnet gjennom grunnutdanning som
sykepleier.

SPESIALISTKOMPETANSE

Seerskilt fagkompetanse innenfor en av-
grenset del av sykepleien som det bygges
videre pa; i dette tilfelle helsefremmende
og forebyggende helsearbeid for méal-
gruppen gravide, barn og unge 0 — 20

ar og deres familier i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten.

ETTERUTDANNING
Utdanning som sikter mot utfylling,

Forsvarlighetskravet er en minstestandard.

fornyelse og ajourfgring av grunnut-
danningen innen et fagomrade. Etterut-
danning kan vaere bade formelt og ikke
formelt kompetansegivende.

VIDEREUTDANNING

Utdanning som tar sikte pa & bygge
videre pa tidligere grunnutdanning,
eller skaffe kunnskaper pé nye omréader.
Videreutdanning er vanligvis eksamens-
rettet og har et omfang som gir formell
kompetanse.
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RAMMEVERK,
ETIKK OG LOVER

ETIKK FORSKRIFTER
Helsesgster mgter stadig etiske ut- * Kommunens helsefremmende og
fordringer og dilemmaer. Systematisk forebyggende arbeid i helsestasjons- og
refleksjon, veiledning og dilemmatrening skolehelsetjenesten
kan veere nyttige arbeidsmetoder for » Nasjonalt vaksinasjonsprogram
& mate dette. | tillegg kan helsesgstre * Pasientjournalforskrift
benytte ICN sine etiske regler for syke- * SYSVAK - registerforskriften
pleiere (norsk utgave 2007), Yrkesetiske e Forskrift om Individuell plan
retningslinjer for sykepleiere (revidert e Forskrift om Lovbestemt sykepleie-
2011), og sgke bistand fra Radet for tjeneste i kommunen
sykepleieetikk. e Legemiddelforskrift

* Rekvisisjonsforskrift
LOVER
De mest sentrale lovene er:
* Helsepersonelloven

VEILEDERE
* Kommunenes helsefremmende og

* Pasientrettighetsloven

* Kommunehelsetjenesteloven

* Kommuneloven

* Psykisk helsevernloven

* Tilsynsloven

* Personopplysningsloven

* Barneloven

* Smittevernloven

* Folkehelseloven (ferdigstilles 2011)

* Helse- og omsorgsloven
(ferdigstilles 2011)

* FNs Barnekonvensjon

forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, 1S-1154

* Journalfgring (Dokumentasjon) i helse-

stasjons- og skolehelsetjenesten,
IS-2700

* Hvordan holde orden i eget hus,

internkontroll i sosial- og helse-
tienesten, 1S-1183

e ...Og bedre skal det bli! Nasjonal

strategi for kvalitetsforbedring i sosial-
og helsetjenesten, IS-1162

* Psykisk helsearbeid for barn og unge i

kommunene, 1S-1405

* Om miljgrettet helsevern i barnehager
og skoler m.y, 1IK-2619

* Habilitering av barn og unge, 1S-2614

e Individuell plan 2007, veileder til
forskrift om individuell plan, 1S-1253

 Helsetjenestetilbud til flyktninger, asyl-

sgkere og familiegjenforente, 1S-1022
* Om regelverk, roller og ansvar knyttet

til kjgnnslemlestelse Q-1145 B
 Forebygging av kjgnnslemlestelse.

Tilbud om samtale og frivillig underliv-

sundersgkelse. IS -1746
* Fra bekymring til handling, om tidlig
intervensjon pa rusomradet I1S-1742
» Seksuelle overgrep mot barn 1S-1060

@VRIGE STYRINGSDOKUMENT

» Barnevaksinasjonsprogram og
Vaksinasjonsboka

* Smittevernserien fra Folkehelse-
instituttet

* Nasjonale faglige retningslinjer for
undersgkelse av syn, hgrsel og sprak
hos barn, 1S-1235

* Faglige retningslinjer for oppfalging av
for tidlig fedte barn, IS-1457

* Nasjonale faglige retningslinjer for Vei-
ing og maling i helsestasjons- og skole-

helsetjenesten, IS-1736
* Retningslinjer for Forebygging, utred-
ning og behandling av overvekt og
fedme hos barn og unge, I1S-1734
 Retningslinjer for Forebygging, utred-
ning og behandling av overvekt og
fedme hos voksne, IS - 1735

* Nasjonal retningslinje for gravide i LAR

og oppfglging av familiene frem til
barnet nér skolealder, IS - 1876
e Rundskriv 1-47/99 Helsestasjon for

barn og unge 0-20 &r — eit kraftsenter

for helse og oppvekst

* Regjeringens strategiplan for barn og
unges psykiske helse, 1-1088

* Gradientutfordringen, 1S-1229

* Regjeringens strategi for forebygging,
2009, G-0418 B

 Utviklingsstrategi for helsestasjons-
og skolehelsetjenesten IS - 1798

e En rekke Stortingsmeldinger og
offentlige utredninger
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Rammeverket regulerer
helsesgsters arbeid gjennom lover,
forskrifter og retningslinjer for
utgvelse av helsesgstertjenesten.
Reguleringen skjer via fagringer fra
sentrale helsemyndigheter og den
enkelte kommunes organisering,

retningslinjer og planverktay,
samt gkonomiske bevilgningetr.
| dag star kommunene relativt
fritt til valg av bade politisk og
administrativ organisering av
helsetjenestetilbudet.
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HELSES@STERS PLASS

| HELSETJENESTEN

Helsesgster pd kommuneniva
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er
helsesgsters hovedvirkeomrader.
Helsesgster er en sentral aktgr i kommu-
nenes folkehelsearbeid.

Helsesgster kan veere tilknyttet kommu-
nale vaksinasjons-/smittevernkontor og
asylant- og flyktningehelsetjeneste.

Helsesgster utenfor kommunehelse-

tjenesten

Helsesgsterkompetansen kan veere rel-

evant i stillinger i ulike etater og forvalt-

ningsnivé som for eksempel:

* Fylkeskommunalt — bl.a. som radgiver
i folkehelsearbeid, i undervisning og
radgivning i videregdende utdanning

e Statlig — bl.a. som medarbeider i
Fylkesmannens helseavdeling.
Statens Helsetilsyn, Helsedirektoratet,
Helse- og omsorgsdepartementet,

Nasjonalt Folkehelseinstitutt og
ulike helseforetak

* Internasjonalt — bl.a. i ulike FN-
organ isasjoner og humaniteere
organisasjoner

e Privat neeringsliv — bl.a. i bedrifts-
helsetjenesten, reisemedisinske/
vaksinasjonsklinikker eller lege-/helse-
sentre, firmaer med produkter rettet
mot barn og unge.

Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2008, St.prp. nr. 63 (1997-98).

11
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HELSES@STERS KUNNSKAPS-

OG MENNESKESYN

Helsesgsters arbeid skal bygge pa en helhetlig og ressursfremmende
tilnaerming, kunnskapsbasert praksis og utferes i trad med gjeldende
lover, forskrifter, veiledere og nasjonale faglige retningslinjer.

Helsesgsters etiske holdninger og hand-
linger er spesielt viktige og innebaerer
blant annet respekt for pasientens
saeregenhet, integritet og autonomi i de
skiftende situasjoner og miljg som utgjar
helsesgsters virkeomrader og arenaer:

* | pasientens hjem.
Dette krever en balanse mellom profe-
sjonell distanse og neerhet for & kunne
handtere den situasjon og det miljg
som hjemmet representerer.

¢ | det helsefremmende og forebyggende
arbeidet for gvrig, pa helsestasjon, i
skoler og pa andre arenaer

Det helhetlige perspektivet omfatter den
enkelte, familie, naermiljg og samfunn,
samt gkonomiske og politiske faktorer.
Helsesgster har forpliktet seg til 4 ta
omsorg for hele mennesket, det enkelte
menneske og grupper av mennesker.
Det farer til at bruk av erfaringskunn-
skap og kvalitative metoder samt
brukerkunnskap blir viktig i utviklingen
av helsesgsterfaget.
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HELSES@STERS
SPESIALISTKOMPETANSE

Beskrivelsen tar utgangspunkt i de mest sentrale vitenskapsomradene for helsesgsters kompetanse,
som sykepleie/sykepleievitenskap, folkehelsevitenskap, medisin, psykologi, pedagogikk, sosiologi

og samfunnsvitenskap. Disse sees opp mot helsesgsters virkeomrader; helsestasjon for barn, skole-
helsetjeneste, helsestasjon for ungdom, miljgrettet helsevern/smittevern og helsetjeneste til asylanter

og flyktninger.

Helsesgsters spesielle kompetanse om-
handler den kunnskap, de ferdigheter og
holdninger som en helsesgsterspesialist
ma inneha, og utgves primaert innenfor
rammen av helsestasjons- og skole-
helsetjenesten 0 — 20 ér.

Grunnivaet utgjeres av bachelor i syke-
pleie, med autorisasjon som sykepleier.
Dette er grunnlaget for all videre spesi-
alisering.

Spesialistniva er helsesgsterutdan-
ningen, som med en spesialistgodkjen-
ning ogsa gir rett til en beskyttet tittel.
Som helsesgster kan man ogsé ha en
fordypet/spisset kompetanse innenfor

spesifikke omrdder som krever ytterligere

utdanning og erfaring. Dette innebeerer
& ha en beredskap for livslang leering og
bevissthet om eget lzerings- og kom-
petansebehov.

Modellen viser nivdene i helsesgsters utdanning.

Forskerniva
Master i helsesgsterfag
120 studiepoeng

Spesialistniva
Helsesgsterutdanning
60 studiepoeng etter min. 1 &rs praksis

Grunniva

Bachelor-utdanning 180 studiepoeng
Autorisert sykepleier

Barn og unges utvikling og helse

Forskerniva er helsesgsterutdannin-
gen som master, eller en pdbygning
av eksisterende helsesgsterutdanning.
Forskernivad kan ogsd innebare en evt.
videre fordypning i form av ph.D.

* Barn og unges oppvekstmiljg

* Kartlegging og undersgkelser

* Relasjon, informasjon, delaktighet,
veiledning og undervisning

* Fremming av helse og forebygging
av uhelse

* Vaksinasjon og legemiddel-

forskrivning, og -héndtering
» Utdanning, veiledning og undervisning
* Ledelse og organisasjonsutvikling
* Sikkerhet, kvalitet og dokumentasjon
* Samarbeid
* Etikk

Spesialistkompetansen beskrives ut fra

tre hovedomrader:

* Helsesgsters teori og praksis rettet mot barn,
unge og deres familier

* Forskning, fagutvikling og utdanning

* Ledelse

Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pa:

Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pa:

Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pa:
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HELSES@STERS TEORI OG PRAKSIS RETTET MOT

BARN, UNGE OG DERES FAMILIER

Helsesgster arbeider hovedsaklig med friske barn og unge, men ogséd de med ulike
helse- og sykdomstilstander. En hovedoppgave er tidligst mulig & avdekke skjev
utvikling/sykdom og iverksette aktuelle tiltak, evt. henvise videre.

Barn og unges utvikling og helse

* betydningen av barnets farste leveadr, tilknytning og samspill

* barn og unges fysiske, psykiske, sosiale, spraklige, kulturelle og grunnleggende
normalutvikling og behov

* 3 vurdere risiko for skjevutvikling, sykdom og skade hos barn og unge, og agere
adekvat ut fra aktuelle funn

* hva det vil si a bli foreldre (foreldrefunksjonene) og ha omsorgen for barn

e amming, erngring og fysisk aktivitet

* barn og unges spesielle behov for ivaretakelse ved sykdom, kriser, ulykker og
katastrofer

* oppfglging av barn, unge og familier i forbindelse med fysisk og psykisk
funksjonsnedsettelse, eksempelvis Individuell plan, habilitering

* & oppdage og fglge opp barn i risiko for omsorgssvikt og mishandling

* & melde barnevern og evt. politi ved mistanke om omsorgsvikt og mishandling,
samt for & avverge kjgnnslemlestelse og tvangsekteskap

Barn og unges oppvekstmiljg

* helserisiko i og pa barn og unges oppvekstmiljg — og arenaer

* skole- og laeringsmiljg (oppl.lovens paragraf 9a)

* ulykkesforebygging

* betydningen av en flerkulturell oppvekst

* hvordan samspill mellom individ-, gruppe- og samfunn pavirker barn og unge
« om samfunnsforhold og hvordan de pavirker barn og unges oppvekst

Kartlegging og undersgkelser

 anvendelse av anerkjente kartleggings-, undersgkelses- og screeningmetoder
i trad med nasjonale anbefalinger

« & folge opp funn og iverksette ngdvendige tiltak

* selvstendig & vurdere behov for supplerende undersgkelser og oppfalging
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Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pa:

Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pa:

Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pa:

Relasjon, informasjon, delaktighet, veiledning og undervisning

* at avgjerelser som bergrer barnet tas ut fra hensynet til barnets beste

* & skape en relasjon der barn, unge og foreldre opplever tillit og trygghet

* 3 ha dialog med barnet rundt situasjoner knyttet til helse og sykdom

* | hovedsak & kommunisere med barnet/den unge selv, tilpasset alder og utviklings-
niva

» foreldreveiledning

* & tilrettelegge for stgrst mulig delaktighet fra barn, unge og foreldre i det & fremme
barnets/den unges helse

e veiledning, inklusive kunnskaper i kommunikasjon og relasjon

* & identifisere barn og unge med spesielle informasjonsbehov, men som selv ikke
ngdvendigvis uttrykker dette behovet — eksempelvis prevensjon, barn av psykisk
syke eller rusrelatert problematikk

* i stgrst mulig grad & sgrge for barn/ungdoms medvirkning i spgrsmal som angéar
barnet/den unge

Fremming av helse og forebygging av uhelse

* initiere og delta i smittevernarbeid og miljgrettet helsevern

« vurdere hva som pavirker folkehelsen

* vurdere behov for og initiere ulike helsefremmende og forebyggende tiltak pa
individ-, gruppe- og samfunnsniva

* kartlegge, vurdere og bidra til & pavirke faktorer som virker inn pa barn og unges
helse

* bidra til opprettelse og utvikling av ulike typer nettverk, eksempelvis barselgrupper,
sorggrupper, grupper for barn i familier med samlivsbrudd

* informere og undervise barn, unge og foreldre i tema som fremmer helse og
forebygger uhelse

* avdekke barn, unge og foreldres ressurser og evne til egenomsorg, og ved behov
motivere for livsstilsendringer

Vaksinasjons-, og legemiddelforskrivning - og hdndtering

* 3 vaksinere i henhold til barnevaksinasjonsprogrammet

* & vurdere spesielle vaksinasjonsbehov og iverksette adekvat vaksinering

e rekvireringsrett til vaksiner i barnevaksinasjonsprogrammet og hormonell prevensjon

* aktuelle legemidlers (vaksiner og hormonell prevensjon) egenskaper, anvendelse,
forskrivning og bivirkninger

* allergiske og anafylaktiske reaksjoner

Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pa:

Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pa:

Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pa:
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FORSKNING, FAGUTVIKLING OG UTDANNING
Helsesgster har et selvstendig ansvar for & holde seg faglig oppdatert, og bidra til
forskning, fagutvikling og utdanning innen eget fag.

Forskning og fagutvikling

« anvende kunnskapsbasert praksis basert pd nasjonale anbefalinger, der dette finnes
* bidra til 8 skape og etablere ny kunnskapsbasert praksis innen helsesgsterfaget

* anvende aktuell og fortrinnsvis oppsummert forskning

* kritisk vurdere relevant litteratur og vitenskapelige artikler

* initiere, medvirke i og/eller drive utviklings- og forskningsprosjekt

Utdanning, veiledning og undervisning

e ivareta livslang lzering, personlig og faglig kompetanseutvikling

* ta ansvar for retten og plikten til faglig oppdatering og etterutdanning

« reflektere i forhold til egen person og profesjon

* kontinuerlig evaluere og korrigere egen yrkesutgvelse

* delta i planlagt faglig veiledning, og sgke veiledning ved behov

* undervise, veilede og bedgmme studenter

* veilede kolleger

* undervise innenfor helsesgsterfaget

 undervise, veilede og instruere andre personellkategorier i forhold til barn
og unges helse

e tilpasse informasjon og undervisning til aktuelle individ og grupper

LEDELSE

Helsesgster arbeider sveert selvstendig, og utaver derigiennom daglig ledelse bade pa
individ- og systemniva. Helsesgster skal lede helsesgstertjenesten, og kan ogsa lede
helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Ledelse og organisasjonsutvikling

* ut fra barnets og familiens behov, & systematisk lede, prioritere, fordele,
delegere, samordne og utvikle helsesgstertjenesten spesielt og arbeidet innenfor
helsestasjons- og skolehelsetjenesten generelt

* 4 bidra i kommunalt plan- og budsjettarbeid

* 4 implementere nasjonale satsingsomrader og styringsdokument innenfor helse-
fremmende og forebyggende arbeid i kommunens planer og tiltak

* aktuelt lovverk, politiske og administrative virkemidler og beslutningsniva

* 3 kartlegge, evaluere og utvikle tjenesten, i naert samarbeid med brukerne

* & veere premissleverander i helsepolitiske spgrsmal



Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pa:

Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pé:

Kompetanseomrade:
Helsesgster har kompetanse pa:
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Sikkerhet, kvalitet og dokumentasjon

« & forberede, planlegge, utfgre, evaluere, endre og falge opp tjenesten

* 3 utvikle og innarbeide aktuelle prosedyrer og planer

* plikten og retten til kontinuerlig faglig oppdatering, og spesielt opplaering i nye
metoder og tiltak

* 4 dokumentere i henhold til aktuelt lovverk

* § dokumentere, melde og bidra til & lukke awvik

« & fore aktuell statistikk og rapportere til Sysvak

« datakunnskap, spesielt i forhold til fagprogram og handtering av sensitive
opplysninger

* regelverk knyttet til taushetsplikt og journalhdndtering, og ivaretakelse av dette

* 4 bidra til at tjenestens lokaler er tilrettelagte og trygge for barn og deres familier

* 4 rapportere om relevante forhold til naermeste leder

Samarbeid

* 3 ta initiativ til, organisere og delta i tverrfaglig samarbeid

 samarbeid for 8 oppna kontinuitet, effektivitet og kvalitet, og ved behov henvise
videre.

* samarbeid med foreldre og andre omsorgsgivere, samarbeidende personell, aktuelle
organisasjoner og institusjoner, lokale politikere og administrasjon, media

* adekvat informasjonsoverfgring - innen rammen av taushetspliktbestemmelser -
mellom ulike aktgrer

* samarbeidende yrkesgruppers oppgaver og ansvar i helsefremmende og
forebyggende arbeid, samt muligheter og begrensninger for samarbeid

Etikk

* & mgte barn, unge og foreldre med respekt og empati

« & reflektere over etiske dilemma i yrkesutgvelsen og handle i trdd med aktuell
helselovgivning og NSFs yrkesetiske retningslinjer

* eget verdigrunnlag og reflekterer over hvordan dette innvirker pa yrkesutgvelsen

* barnets selvstendige rettigheter, blant annet regulert giennom Barnekonvensjonen
og annet aktuelt lovverk

« ulike syn pa helse i forskjellige vitenskaper, fagfelt og kulturer

* den enkeltes ansvar for egen helse, og samfunnets ansvar for folkehelsen
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KRITERIER

Utdanning av helsesgstre er gjennom nasjonal rammeplan sikret en minstestandard. | lov
om helsepersonell stilles det krav til selvstendig ansvar for vedlikehold og oppdatering av
kompetanse, i tillegg til den plikt arbeidsgiver har for tilrettelegging.

Dette krever kontinuerlig og systematisk
faglig oppdatering som sikres gjennom
fornyet spesialistgodkjenning. Spesialist-
godkjenning har en varighet pa 5 ar.
Sgkere med utenlandsk utdanning blir
vurdert etter de samme kriteriene.

Spesialistgodkjenning oppnas ved:
e Grunnutdanning i sykepleie

med autorisasjon
* Bestatt helsesgsterutdanning

Helsesgsterutdanningen er en kombina-
sjon av teoretiske og praktiske studier.
De teoretiske studiene i helsesgsterut-
danningen omfatter ideologisk, teoretisk
og praktisk grunnlag for helsefremmende
og forebyggende arbeid, rammebetingels-
er for helsesgstertjenesten, psykologiske,
sosiologiske og sosialantropologiske
emner, vitenskapsteori og metode.
Helsesgsterutdanningen har 10 uker
praksisstudier. Veiledet praksis gjennom

studiene bidrar til at studentene utvikler
handlingskompetanse som helsesgster.
Det skal legges vekt pa at studentene
videreutvikler ferdigheter i kommunika-
sjon og samhandling innenfor rammen
av helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Praksis vurderes til bestatt/ikke bestatt.

Nyutdannede helsesgstre med norsk

utdanning m& dokumentere:

e Grunnutdanning i sykepleie med
autorisasjon

* Gjennomfgrt helsesgsterutdanning med
vitnemal/karakterutskrift/annet der det
fremgar hvilke prgver som er avlagt
med angivelse av omfang, resultat
og nar de er avlagt. Det skal videre
fremgd at studenten har gjennomfert
og bestatt praksisstudiene

Helsesgstre med utenlandsk
helsesgsterutdanning ma dokumentere:
e Grunnutdanning i sykepleie med

autorisasjon

Relevant utdanning som er i sam-
svar med kompetansekravene, med
vitnemal/karakterutskrift/annet der det
fremgar hvilke prgver som er avlagt
med angivelse av omfang, resultat

og nar de er avlagt. Det skal videre
fremgd at studenten har gjennomfart
og bestatt praksisstudiene

Sgknadene vurderes individuelt.

Varighet av spesialistgodkjenning
Spesialistgodkjenning gjelder for 5 ar fra
utstedelsesdato. Sgknad om fornyet spe-
sialistgodkjenning mé fremmes innen 5
ar. Sgkeren beholder tidligere spesialist-

godkjenning under saksbehandlingstiden.

Det er utarbeidet egne bestemmelser om

seeregne forhold, overgangsordninger mv.

1. gangs fornying av spesialistgod-
kjenning. Innen 5 3r etter oppnadd
spesialistgodkjenning ma fglgende

dokumenteres:

* Minimum 2 &rs praksis som
helsesgster i 1/1 stilling knyttet til
helsesgsters virkeomrade

* Minimum 200 godkjente etterutdan-
ningstimer fordelt pa helsesgsters
kunnskapsomrader. Gjennomfarte
fagutviklingsprosjekter eller fagartikkel
kan sgkes godkjent som del av etterut-
danningstimene.

* Minimum 150 timer veiledning: indi-
viduell veiledning, gruppeveiledning og
kollegabasert veiledning godkjennes.

2. gangs og videre fornying av
spesialistgodkjenning hvert 5. &r
Felgende ma dokumenteres:

* Praksis tilsvarende 3 mnd som
helsesgster i 1/1 stilling knyttet til
helsesgsters virkeomrade i lgpet av de
2 siste arene.

» Bekreftelse fra leder at helsesgster
oppfyller kompetansekravene for spesi-
alistgodkjenning.

e Minimum 150 godkjente etterutdan-
ningstimer fordelt pa helsesgsters
kunnskapsomrader. Gjennomfgrte
fagutviklingsprosjekter eller fagartikkel
kan sgkes godkjent som del av etterut-
danningstimene.

* Minimum 100 timer veiledning: indi-
viduell veiledning, gruppeveiledning og
kollegabasert veiledning godkjennes.

b

/

L/
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INTERNASJONALE

FORHOLD

Nordisk og internasjonal oversikt viser
betydelige forskjeller nar det gjelder
utdanninger som fgrer frem til yrker til-
svarende helsesgsteryrket. Dette med-
farer at tittelen helsesgster i internasjonal
sammenheng ikke er entydig, og kan
innebeere store forskjeller med hensyn til
innhold og realkompetanse.

| internasjonal sammenheng har de fleste
helsearbeidere som arbeider i fagfeltet
“public health” enten sykepleie- eller
jordmorutdanning. Det er stor variasjon i
EUs medlemstater med hensyn til hvor-
vidt det stilles krav til videreutdanning.
Variasjoner finnes ogséa i det faglige inn-
holdet i videreutdanningene og innenfor
hvilke oppgaver/ansvar en helsearbeider i

fagfeltet “public health” faktisk har.
Rammeverket for spesialistutdanning fra
European Network for Nurses.
Organisation inneholder konkrete
generelle anbefalinger og prinsipper samt
formelle krav til fagkvalifikasjoner som
utdanning og godkjenning. Dette for &
oppna harmonisering av fagnivaet pa
videreutdanningene og tilrettelegge for
“fri flyt” av spesialsykepleiere mellom
EU-landene.

Spesialsykepleier defineres slik “A spe-
cialist nurse is a nurse formally educated
and practically trained beyond the level
of generalist nurse and authorised to
practice as a specialist nurse with ad-
vanced expertise in a branch of nursing
(ENNO 2000).”
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TRENDER

OG FREMTIDSSCENARIER

Endringer i samfunnet

De utviklingstrekk vi ser i samfunnet i
dag, ma vi kunne anta vil fortsette og

i noen grad forsterke seg i arene som
kommer. Vi har et samfunn preget av
hgyt tempo, stor omskiftelighet, endrede
familiestrukturer, et gkende kulturelt
mangfold, gkt sentralisering, gkende
reiseaktivitet/ internasjonalisering,
foreldre med hgyt utdanningsniva som
dermed ogsa stiller andre og hgyere krav
til blant annet helsesgstertjenesten, en
gkende sosial ulikhet i helse og bruk av
helsetjenester. Ogsa i Norge ser vi at flere
barn lever i fattigdom og sosial ngd.

Endringer i helsebildet

Litteraturen beskriver en endring av
sykdomsbildet fra somatiske sykdommer,
via livsstilssykdommer til psykisk lidelse
og sykdom. Det er en gkende forekomst
av psykiske lidelser blant b&de barn,
unge og voksne. Livsstilsendringer som
okt vekt og mindre fysisk aktivitet blant
enkelte grupper, gkende forekomst av
diabetes 2, gkt alkoholforbruk og bruk
av illegale rusmidler, flere komplekse og
ressurskrevende saker er utfordringer
helsesgster vil std overfor ogsa i frem-
tiden.

Flere eldre farstegangsfgdende, en-

dringer i barselomsorgen med kortere
liggetid pd sykehuset, stiller krav til gkt
tilstedeveerelse og gkte ressurser hos
helsesgster for & kunne gi barnet og
familien god nok omsorg og

oppfalging. Vi ser en bekymringsfull
gkning i sosiale ulikheter i helse, og en
tendens til at de med hgyest utdanning,
best gkonomi og best helse er de som i
stagrst grad benytter seg av helsevesenet.
Det stilles gkte krav til brukermed-
virkning bade fra brukerne selv og fra
helsemyndighetene.

Globalt vil naturkatastrofer, fattigdom og
forfglgelse medfgre flyktningetilstram-
ming til Norge, noe som stiller gkte krav
bade til bemanning og kompetanse.

Endringer i helsestasjons-

og skolehelsetjenesten

Nye satsingsomrader, faglige krav,
oppgaver og ansvar tillegges tjenesten, i
tillegg til allerede eksisterende oppgaver.
Det stilles gkte formalkrav til dokumen-
tasjon, rapportering, tverrfaglig samar-
beid og brukermedvirkning. Dette tar

en stadig gkende andel av helsesgsters
arbeidstid.

Nye organisasjonsmodeller i kommunene
kan innebaere en risiko for at tjenesten
blir mindre tydelig og synlig. Et tydeligere

lovverk og innfgring av normtall er fore-
slatt som strategier for & imgtekomme
slike tendenser.

For & styrke tjenestetilbudet og gjare
dette mest mulig likeverdig uavhengig av
bostedskommune, er det anbefalt at det
opprettes et nasjonalt kompetanse- og
utviklingssenter for tjenesten.

Utfordringer for helsesgster

Disse utviklingstrekkene stiller krav til

en kontinuerlig utvikling og tilpasning av
helsesgsterutdanningen og praksisfeltet.
Arenaene helsesgster arbeider innenfor er
i endring og utvikling, noe som medfgrer
en utfordring for helsesgster i forhold til
tydeliggjare sin kompetanse og rolle.
Helsesgster ma opprettholde og styrke
sin kontinuitetsbaerende rolle overfor
barn, unge og deres foreldre. Tilbudet
helsesgster gir, virker i seg selv sosialt
utjevnende. Hun mgter alle ut i fra
barnets alder og utvikling, ikke ut fra
foreldres utdanning, inntekt eller gvrig
sosial status.

Utfordringen for helsesgster blir a ivareta
helheten. Det er en mangfoldighet av
forhold som pavirker mennesket, og
helsesgster ma kunne vurdere fysiske,
psykiske, sosiale, kulturelle og miljgmes-
sige forhold for 4 ivareta helheten.

A ivareta normalitets- og ressurspers-
pektivet er viktig i en tid med tendens
til gkt patologisering. At helsesgster

er generalist er relevant og vesentlig.
Helsesgsters arbeid er prosessorientert,
helhetspreget og ikke snevert avgrenset
eller kun orientert om kortsiktige resul-
tater. Det er sentralt & beholde og styrke
det tidlig forebyggende arbeidet som
helsesgster representerer. Det er viktig
at helsesgster fortsatt engasjerer seg

i forskning og fagutvikling, slik at hun
pévirker eget fag og ikke overlater

all kunnskapsutvikling til andre yrkes-

grupper.

Rekruttering

Det er i dag stor sgknad til helsesgster-
utdanningene. Studentene har relativt
hgy gjennomsnittsalder, og undersgkelser
tyder pa at det er en stigende alders-
sammensetning blant nyutdannede
helsesgstre i Norge. Dette innebaerer at
man far helsesgstre med lang erfaring
som sykepleiere, men gir ogsa utfordring-
er i forhold til brukerne og kontinuiteten

i tjenesten.

Det er fa mannlige og fa helsesgstre med
utenlandsk og/eller flerkulturell bakgrunn.
For & mgte en sammensatt brukergruppe

er det viktig & ha bdde yngre og erfarne
helsesgstre, helsesgstre av begge kjgnn
og helsesgstre med flerkulturell bak-
grunn. Ca. halvparten av helsesgstre
gér i heltidsstilling, og blant de i deltids-
stilling ensker majoriteten ikke hgyere
stillingsbrgk. Blant yngre helsesgstre er
det flere som gnsker gkt stillingsbrgk.

Utdanningskapasitet

Pr. 2011 er det 330 studieplasser ved
landets 8 helsesgsterutdanninger, 210
av disse er deltidsstudie over 2 ar, 120
heltidsstudie over 1 &r. Sgkermassen
ligger fra 158 sgkere pé 40 plasser til
495 spkere pa 60 plasser.

Dersom utdanningskapasiteten ikke
endres, viser SSBs fremskriving at det
vil vaere opp mot 20 % underdekning av
helsesgsterdrsverk frem mot 2025. Dette
utgjer over 500 &rsverk, og tar utgangs-
punkt i at Norge har full dekning i dag

- noe vi ikke har.

Politiske signal

Pr. 2011 er det som ledd i Samhand-
lingsreformen vedtatt to nye lover

av seerlig betydning for tjenesten; ny
Folkehelselov og Helse- og omsorgslov.
En rekke nasjonale planer, utredninger

og meldinger har de seneste drene pekt
pé at forebyggende og helsefremmende
arbeid skal styrkes i &rene som kom-
mer. Det er spesielt pekt pd behovet for
tidlig kartlegging og tidlige tiltak, gkt
samarbeid mellom tjenestenivé og okt
involvering av brukerne. | alt dette er
helsesgstertjenesten sentral.
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