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FAGFORBUNDET

Seksjon helse og sosial




Klinisk fagstige for sykepleiere

Fagforbundets godkjenningsordning  for å bli klinisk spesialist innenfor et avgrenset fagområde 

Fagforbundet har utviklet dokumentasjonsprogrammer som både formaliserer kompetanse opparbeidet i yrkeslivet og teoretisk opplæring som blir gitt i tilknytning til arbeidsplassen eller av andre kurstilbydere.

Fagforbundet står selv ansvarlige for godkjenning av deltakerne ut fra fastlagte kriterier og krav til dokumentasjon av disse.
Ordningene har som mål å gi inspirasjon og motivasjon til faglig utvikling.  

Klinisk Fagstige er et verktøy for formalisering og systematisering av den enkeltes reelle kompetanse, er nært knyttet til klinisk praksis og anerkjenner realkompetanse Ordningen er basert på individuell godkjenning, og den skal fange opp lokale varianter av kompetanseutviklingstiltak. Den enkelte sykepleier har etter helsepersonellovens bestemmelser et individuelt ansvar for å holde seg faglig oppdatert og utøve en faglig forsvarlig tjeneste.   

Målsetting med ordningen  
Klinisk fagstige har som mål å formalisere praktiske og teoretiske kunnskaper og ferdigheter og er en faglig fordypning. Klinisk Fagstige er en ordning som bidrar til anerkjennelse av kompetansehevingen.

 

Videre bidrar ordningen til å gi inspirasjon og motivasjon til framtidig systematisk kompetanseoppbygging, som både vil gi bedre kvalitet i  helse og sosiale tjenestene og en styrket yrkesidentitet for våre medlemmer. Økt anerkjennelse og status for arbeidstakere er også et viktig mål for å rekruttere og beholde arbeidskraft i helse- og sosialsektoren.

Ordningen med klinisk fagstige vil bidra til å sikre at pasienten får sykepleie av høy kvalitet.

Godkjenningsordningens mål er også å stimulere arbeidstakere og arbeidsgivere til kompetanseutvikling og bidra til et kreativt og faglig stimulerende miljø på arbeidsplassen.

Helse- og sosialtjenestene endres kontinuerlig bl.a. med  økt spesialisering. Klinisk fagstige bidrar til at sykepleiere, får en videreutvikling i takt med tiden og bidrar til en bevisstgjøring av hvilken økt kompetanse den enkelte har behov for.

I det samfunnet vi lever i vil individuell lønnsfastsetting bli stadig mer utbredt, klinisk fagstige vil være et bidrag til at den enkelte får dokumentert sine kunnskaper, og kan benytte dette som grunnlag for lønnskrav i lokale forhandlinger.
Klinisk spesialist

Som godkjent klinisk spesialist har sykepleieren/spesialsykepleieren/sykepleierlederen, høy grad av funksjonsdyktighet innen sitt område og har en spisskompetanse rettet mot et begrenset fagområde som en har fordypet seg i. Klinisk fagstige kan gi spisskompetanse innenfor mange fagområder på et arbeidsplassen, dersom arbeidsgiver i samarbeid med de ansatte legger forholdene til rette.

Klinisk fagstige skal være så åpent og tilgjengelig at alle skal kunne benytte ordningen. Det betyr at emner ikke er forhåndsdefinert. Hver enkelt søker definerer selv hvilket fagområde han/hun søker godkjenning for.

Fordypningen som danner grunnlag for godkjenning som klinisk spesialist, betinger en fordypning i et smalere emne enn fagområdene som dekkes i aktuelle videreutdanninger.

Når en søker har oppnådd alle kriteriene innenfor et av kompetansehevingsløpene, vil en få et sertifikat som godkjent klinisk spesialist.
Ansvarlig for kompetanseheving
Arbeidsgiver har ansvar for at de ansatte til enhver tid er på høyde med den faglige utviklingen innen den enkeltes profesjons virkeområde. I dette programmet tar Fagforbundet ved Seksjon helse og sosial et medansvar for administrasjon og kvalitetssikring av medlemmenes kompetanseutvikling.

Modell 

Klinisk fagstige er bygget opp med disse kriteriene:

· Yrkeserfaring

· Veiledning

· Teoretisk fordypning, kurs/undervisning og litteratur.  

· Faglig prosjekt (skriftlig arbeid, artikkel m.v.)

Klinisk fagstige tar utgangspunkt i at kompetanse omfatter teoretisk, praktisk og etisk kunnskap. Det må brukes tid på kompetansehevingen for at det skal få innvirkning på arbeidstakerens praktiske yrkesutøvelse. Ingen kan bli klinisk spesialist før en har minst 5 års yrkespraksis etter fullført utdanning. Å være bevisst på at klinisk arbeid, teori og refleksjon over egen yrkespraksis settes i system, er en vesentlig forutsetning for å bli klinisk spesialist.  

Eksempler på områder en kan bli klinisk spesialist i:

· En bestemt diagnose, f.eks. astma

· Pasientgrupper, f.eks. senil demente

· Funksjoner, f.eks. forebyggende helsearbeid

· Spesielle behandlingsbehov, f.eks. cellegiftbehandling

· Spesielle omsorgsbehov, f.eks. omsorg for psykisk utviklingshemmede

· Faglig regelverk: f.eks. lover og forskrifter som regulerer tjenesten

Kriterier

Fagforbundets ordning for å bli klinisk spesialist for sykepleiere, spesialsykepleiere og sykepleieledere,  går over (minst) 5 år  med 5 mulige veivalg.   

Alle fem kompetansehevingsløpene bygger på grunnutdanning i sykepleie/bachlorgrad i sykepleie. "Løpene" må betraktes som et rammeverk for oppbyggingen av kompetanse.  

	Løp
	Yrkeserfaring
	 Utdanning
	Veiledning
	Relevant teoretisk undervisning
	Prosjekt

	Kompetanse-hevingsløp 1
	Min. 5 års yrkeserfaring  
	
	Veiledning 150 timer
	Relevant teoretisk undervisning 150 timer
	Litteraturstudier/ skriftlig oppgave/ prosjekt

	Kompetanse-

Hevingsløp 2
	Min. 5 års yrkeserfaring  
	Tilleggsutdanning i helseadministrasjon og ledelse eller

tilsvarende
	Veiledning 150 timer
	Relevant teoretisk undervisning 150 timer
	Litteraturstudier/ skriftlig oppgave/ prosjekt

	Kompetanse-

Hevingsløp 3
	Min. 5 års yrkeserfaring  
	Relevant videreutdanning 

15 - 29 studiepoeng
	Veileding 130 timer


	Relevant teoretisk undervisning 130 timer
	Litteraturstudier/ skriftlig oppgave/ prosjekt

	Kompetanse-

Hevingsløp 4
	Min. 5 års yrkeserfaring  
	Relevant videreutdanning i sykepleie 30 - 59 studiepoeng
	Veiledning 120 timer
	Relevant teoretisk undervisning 100 timer
	Litteraturstudier/ skriftlig oppgave/ prosjekt

	Kompetanse-hevingsløp 5
	Min. 5 års yrkeserfaring  
	Relevant videreutdanning i sykepleie 60 - 120 studiepoeng
	Veiledning 120 timer (psykiatri 200 timer)
	Relevant teoretisk undervisning 80 timer (tverrfaglig videreutdanning 100 timer)
	Litteraturstudier/ skriftlig oppgave/ prosjekt


Kompetansehevingsløp 1
Kriteriene gjelder for sykepleiere med grunnutdanning og ordningen gir en spisskompetanse innenfor et avgrenset fagområde i sykepleien.

Kompetansehevingen går  over minimum 5 år etter at en er ferdig med grunnutdanningen og må være relevant for det området en søker å bli klinisk spesialist i. En blir klinisk spesialist i sykepleie med fordypning innenfor et fagområde

Kompetansehevingsløp 2

Kriteriene gjelder for sykepleierledere med grunnutdanning og tilleggsutdanning i helseadministrasjon og ledelse eller tilsvarende utdanning.

Kompetansehevingen går over minimum 5 år inkludert tilleggsutdanningen og må være relevant for det området en søker å bli klinisk spesialist i. En blir klinisk spesialist i sykepleieledelse med fordypning innenfor et fagområde.

Kompetansehevingsløp 3

Kriteriene gjelder for sykepleiere med grunnutdanning, som har faglig relevant videre/etterutdanning som gir mellom 15 og 29 studiepoeng. Videre/etterutdanningen gir reduksjon i antall timer veiledning og relevant teoretisk undervisning. Kompetansehevingen går over minimum 5 år etter grunnutdanningen, inkludert videre/etterutdanningen.  En blir klinisk spesialist i sykepleie med fordypning innenfor et fagområde. Antall studiepoeng vil fremkomme på sertifikatet.

Kompetansehevingsløp 4 og 5

Kriteriene gjelder for sykepleiere med grunnutdanning og faglig relevant videreutdanning som gir 30 - 59 studiepoeng i løp 4 og 60 - 120 studiepoeng i løp 5.  Videreutdanningen gir reduksjon i antall timer veiledning og relevant teoretisk undervisning etter hvor enge studiepoeng en har.  Kompetansehevingen går over minimum 5 år inkludert videreutdanningen  og bygger videre på den videreutdanningen en har tatt.

En blir klinisk spesialist i spesialsykepleie med fordypning innenfor et fagområde.

Opparbeiding av løpene

Klinisk fagstige er en ordning som kan opparbeides som et individuelt løp eller utvikles i et helhetlig program for kompetanseutvikling enten som er en del av kompetanseplanen hos arbeidsgiver eller et helhetlig program som andre tilbydere utvikler. Kriteriene for yrkeserfaring, utdanning, veiledning, relevant teoretisk undervisning og prosjekt, er felles for alle kompetansehevingsløpene. Men det faglige innholdet blir forskjellig både innenfor det enkelte kompetansehevingsløpet og mellom de ulike kompetansehevingsløpene, alt etter hvilket område en jobber innenfor. Kjernen er at kompetansehevingen er relevant for det området en blir klinisk spesialist.

 Relevant yrkespraksis

· Det kreves minimum 5 års praksis innenfor området en søker å bli klinisk spesialist. 

· Utgangspunktet for beregning av praksis er 100 % stilling. Ved redusert stilling økes det femårige løp tilsvarende.

· Stilling mindre enn 50% godkjennes ikke.

· Direkte pasientrettet/klientrettet arbeid/praksis må utgjøre 2/3 av den totale arbeidstiden.

· Sykepleiere/spesialsykepleiere i administrativ stilling og faglige lederstillinger må dokumentere klinisk praksis spesielt. 

I tillegg til direkte pasientrettet arbeid skal søkeren i sin yrkesfaglige praksis ha arbeidet tverrfaglig, vært med og gitt veiledning og undervisning til pasienter/klienter, egen og andre yrkesgrupper, enten individuelt eller i grupper. En må ha bidratt til å videreutvikle eget fag.
Utdanning:

Kompetansehevingsløp 1: Søkeren må ha autorisasjon som sykepleier

Kompetansehevingsløp 2: Søkeren må i tillegg til autorisasjon som sykepleier, ha helsefaglig lederutdanning eller tilsvarende.

Kompetansehevingsløp 3 : Søkeren må i tillegg til autorisasjon som sykepleier, ha relevant formell videreutdanning med 15 - 29 studiepoeng .

Kompetansehevingsløp 4: Søkeren må, i tillegg til autorisasjon som sykepleier, ha formell klinisk videreutdanning i sykepleie med 30 - 59 studiepoeng.

Kompetansehevingsløp 5 : Søkeren må, i tillegg til autorisasjon som sykepleier, ha formell klinisk videreutdanning i sykepleie med 60 – 120 studiepoeng. 
 Relevant veiledning

· Kompetansehevingsløp 1:   
150 timer innenfor en periode på 5 år 

· Kompetansehevingsløp 2:   
150 timer innenfor en periode på 5 år

· Kompetansehevingsløp 3:  
130 timer innenfor en periode på 5 år

· Kompetansehevingsløp 4 og 5: 120 timer innenfor en periode på 5 år (merk eget krav til klinisk spesialist i psykiatrisk sykepleie på 200 timer!) 

Veiledningen skal være både individuell og i gruppe og må fordeles over hele perioden.

Veiledningen må være rettet mot utøvelse av relevant sykepleie. For ledere (løp 2),  må 50 % av veiledningen være rettet mot utøvelse av ledelse. Veiledningen skal være systematisk og veilederen skal følge utviklingen til den som blir veiledet. Den som mottar veiledning skal skrive notater og knytte refleksjoner til veiledningen under hele veiledningsprosessen.

I dokumentasjonen for veiledningen skal det framgå antall timer det er gitt veiledning, hovedtema og  området det ble veiledet i. Veileder skal signere og det skal fremgå hvilke kompetanse veilederen har.

Individuell veiledning skal minst være halvparten av veiledningskravet. En veiledningstime utgjør 45 minutter. 

Hospitering godkjennes som veiledning men må ikke utgjøre mer enn 50 % av den individuelle veiledningen. En dags hospitering godkjennes med 4 timer.

I gruppeveiledning er fokuset rettet mot sykepleieren som fagperson og deltakerne reflekterer over situasjoner fra praksisfeltet. Gruppeveiledning vil ofte være mer relasjons- og prosessorientert enn individuell veiledning.

Deltakernes erfaring fra praksisfeltet må være utgangspunktet i forhold til hvordan en tenker, opplever og handler i den konkrete situasjonen. Gruppeveiledning blir dermed forskjellig fra undervisning og må ikke forveksles med faglig diskusjon i grupper.  Gruppen bør ikke være for stor. 5 personer er ideelt, men kan godkjennes med maks 8 personer i gruppen.

Gruppeveiledning/systematisk sykepleiefaglig veiledning dokumenteres ved å angi  den faglige sammensetningen, antall timer, tidsrom for veiledningen, antall deltakere.

Veileder skal signere og det skal fremkomme hvilke kompetanse veilederen har.

Veilederen både i individuell og gruppeveiledning, må ha høy faglig kompetanse 

Veiledning med inntil 10 timer i forhold til skriftlig dokumentasjon/prosjekt godkjennes.  
Relevant teoretisk undervisning
Kompetansehevingsløp 1  : 150 relevante kurstimer som bygger på grunnutdanning i sykepleie/bachelorgrad i sykepleie.

Kompetansehevingsløp 2  : 150 relevante kurstimer som bygger på tilleggsutdanning i helseadministrasjon og ledelse eller tilsvarende.

Kompetansehevingsløp 3: 130 relevante kurstimer som bygger på videreutdanning/etterutdanning.  

Kompetansehevingsløp 4  : 100 relevante kurstimer som bygger på videreutdanning i sykepleie.

Kompetansehevingsløp 5: 80 kurstimer som bygger på videreutdanning i sykepleie. Der det er tverrfaglig videreutdanning (for eksempel psykisk helsevern) må den fagspesifikke etterutdanningen/kurstimene være minimum 100 timer.  

Kunnskapen skal bidra til at sykepleieren/spesialsykepleieren/sykepleierlederen får bedre innsikt og fornyet kunnskap i arbeidsområdet og blir mer bevisst sine handlinger i forhold til utøvelsen av yrket.

Den teoretiske undervisningen skal bidra til at en får fornyet kunnskap om det siste innen forskning og fagutvikling, slik at sykepleieren/spesialsykepleieren kan yte en bedre sykepleie overfor pasienter/brukere basert på fornyet kunnskap og lederne en mer bevisst på god faglig ledelse.

I den teoretiske undervisningen må minst 50 % av kurstimene være direkte knyttet til pasient/brukerrettet sykepleie. For løp 2 må minst 50 % av undervisningen være i forhold til helseadministrasjon og helserett. Undervisningen må i tillegg inneholde vitenskapsteori og forskningsmetode, dersom søkeren ikke allerede har det i sin kompetanse.

Etikk er grunnleggende for å utøve yrket og bør være en del av undervisningen.

Likeledes er helsepolitikk og helserett grunnlag for at pasientene/brukerne får den tjenesten de har krav på og kan være en del av undervisningen for alle løpene.

Det samme gjelder dokumentasjon og kvalitetssikring.

Litteratur
Kompetansehevingsløp 1 : Søker må dokumentere litteraturstudier på til sammen  ca. 4 000 sider på høyere nivå enn sin grunnutdanning i sykepleie.

Kompetansehevingsløp 2: Søkere må dokumentere litteraturstudier på til sammen ca. 4000 sidere på høyere nivå enn den helsefaglige lederutdanningen eller tilsvarende
Kompetansehevingsløp 3, 4 og 5: Søkere må dokumentere litteraturstudier på til sammen  ca. 4 000 sider på høyere nivå enn sin videreutdanning


Minst 50 % av litteraturen bør være relevant for pasientrettet sykepleie innen det aktuelle fordypningsområdet.  For løp 2 må en se sammenhengen mellom pasientrettet sykepleie og den faglige ledelsen.


Den øvrige litteraturen kan være relatert til samme emneområder som beskrevet under relevant teoretisk undervisning  

Litteraturen kan hentes fra godkjente databaser for faglitteratur, bøker, fagartikler, hovedfagsoppgaver og forskningsrapporter. 

Deler av litteraturen må hentes fra nyere fagartikler.

Litteraturliste vedlegges søknaden som dokumentasjon på at litteraturen er lest.

Relevant prosjekt

I   prosjektet skal en ta utgangspunkt i problemstillinger innen det aktuelle fordypningsområde og prosjektet må ha et sykepleiefaglig fokus. Prosjektet skal bygge på den relevante litteraturen en har lest, selvstendige vurderinger, drøftinger og kritisk tenkning. Problemstillingene må og belyses ved forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap og veiledningen en har mottatt. En må tenke praksis opp mot teori og gjerne belyse eksempler fra praksis. Prosjektet skal ha en konkret konklusjon og ha overføringsverdi for andre som jobber med samme pasient/brukergrupper.
Prosjektet kan være:

· et faglig utviklingsarbeid

· en fagartikkel publisert i tidsskriftet ”Fagbladet” eller et annet anerkjent fagblad

· en video som inkluderer en prosjektbeskrivelse, jf. ovennevnte kriterier 

· en utstilling som inkluderer en prosjektbeskrivelse, jf. ovennevnte kriterier 

· et skriftlig fordypningsarbeid, en litteraturstudie 
Prosjektet bør ikke være eldre enn 5 år. Prosjektbeskrivelsen bør være på maks 5 sider.

Dersom et prosjekt er gjennomført av to eller flere personer, må søkeren ha hatt en selvstendig funksjon i arbeidet. Dette må dokumenteres av veileder eller nærmeste overordnede. 

Et skriftlig prosjekt skal være på minimum15/maksimum 20 maskinskrevne sider. Sidene skal nummereres  Det skal brukes A4 format, linjeavstand 1 1/2 og skriftstørrelse 12 (Times New Roen) Anbefalt layout: 3 cm venstre marg, 1 cm høyre marg samt 2 cm øverst og nederst på arket.

Avsluttende skriftlig arbeid fra videreutdanning godkjennes ikke som faglig prosjekt.

Forhåndsgodkjenning av kompetansehevingsprogram og kurs/undervisning

Fagforbundet, Seksjon helse og sosial kan godkjenne kompetansehevingsprogram og kurs/undervisning som arbeidsgiver eller andre tilbydere iverksetter. Tilbyderne må  sende inn søknadsskjema som er utarbeidet av Fagforbundet. Godkjenningen gjelder så lenge det faglige innholdet ikke endres. 

Hensikten med forhåndsgodkjenningen av virksomhetenes kompetansehevingsprogram, er å sikre at programmet oppfyller kriteriene til Fagforbundet sin ordning for klinisk fagstige.

Forhåndsgodkjenning av kurs/undervisning gir ikke automatisk godkjenning som meritterende til godkjenning som klinisk spesialist, da kurset/undervisningen må være relevant i forhold til området en søker å bli klinisk spesialist i.

Den enkelte søker har et ansvar for at kurset/undervisningen er relevant.  

Relevant undervisning trenger ikke være forhåndsgodkjent for at det skal være meritterende, men en må dokumentere undervisningen når en søker om godkjenning.

Anbefaling

Søknaden om godkjenning som klinisk spesialist skal anbefales skriftlig av veileder eller nærmeste sykepleiefaglige overordnede.

Anbefalingen skal inneholde en vurdering av søker som er relatert til:

· utøvelse av pasientrettet/brukerrettet sykepleie på høyt nivå (teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke ferdigheter, personlig kompetanse/verdier, holdninger) 

· kompetanse relatert til praksisveiledning og undervisning

· kompetanse i forhold til å videreutvikle eget fagområde 
Dispensasjon

Det kan søkes dispensasjon fra et eller flere av kravene i kriteriene for klinisk spesialist i sykepleie/spesialsykepleie, dersom det kompenseres av andre relaterte områder som søkeren innehar.

Ved behandlingen vil det bli foretatt en samlet helhetlig vurdering av dokumentasjonen som fremlegges og begrunnelsene som gis for å søke om dispensasjon. Avslag på dispensasjon kan ikke ankes.

Behandling av søknadene
Administrasjonen i Seksjon helse og sosial administrer og har ansvar for ordningen med klinisk fagstige. I saksbehandlingen kan representanter fra Fagforbundets nettverk for sykepleiere benyttes som faglige rådgivere.
Administrasjonen i Seksjon helse og sosial behandler søknadene ut fra kriteriene.

Søkerne som blir godkjent får tilsendt godkjenningssertifikat. Dersom det er mindre ting som engler blir søkeren tilskrevet og har 2 måneder på å ettersende nødvendig dokumentasjon.

Søknaden beholdes av administrasjonen, mens vedleggene returneres sammen med sertifikatet.

De som ikke fyller kriteriene får et begrunnet avslag og kan søke igjen når en har oppnådd alle kriteriene.  

Søknad

Individuell søknad skrives på eget søknadsskjema som finnes på nettsiden:  

http://www.fagforbundet.no/forsida/seksjonene/shs/kliniskfagstige/ 
eller en kan få tilsendt søknadsskjema ved å kontakte Fagforbundet, Seksjon helse og sosial 

på tlf. 23064000.

Fullstendig dokumentasjon skal vedlegges.

Når du mener at du fyller alle kriteriene for ordningen kan du sende søknad til:

Fagforbundet

Seksjon helse og sosiale


Postboks 7003, St. Olavs plass

0130 Oslo

Klage

Hvis du får avslag kan du anke vedtaket inn for styret i Seksjon helse og sosial. Klagen må fremsettes skriftlig innen en måned etter at søker har fått brev om avslag. Søkeren må presisere hva klagen går ut på. Styrets avgjørelse er endelig.

