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Horingssvar fra Universitetet i Agder - Forslag til ny forskrift om nasjonal
retningslinje for sykepleierutdanning

Vi viser til e-post 6. juni 2025, og takker for anledningen til & gi innspill i h@ringen om forslag
til ny forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning.

Innledningsvis i punkt «2.2 Hagringssparsmal» bes hgringsinstansene om & vurdere:

1. Om innholdet i retningslinjene er i trad med tjenestenes kompetansebehov og
brukernes behov.

UiA mener det i hovedsak er et godt samsvar mellom retningslinjene og tjenestenes
kompetansebehov og brukernes behov. Vi ser imidlertid at det er et behov for en
tydeligere omtale av brukermedvirkning og relasjonskompetanse i forslaget.

Brukermedvirkning: Brukermedvirkning er et sentralt ansvarsomrade og fokus i
dagens helsevesen, og vi ser at begreper som brukerkunnskap, brukermedvirkning
og brukersamarbeid knapt er nevnt i navaerende forslag til forskrift. Det er derfor
ngdvendig a integrere disse begrepene tydeligere. Vi etterlyser ogsa at parerendes
rolle, behov og betydning i pasientomsorg omtales pa en tydeligere mate i forskriften.

Relasjonskompetanse: Forskriften inneholder ingen laeringsutbytter som handler om
utvikling av relasjonskompetanse. Selvrefleksjon og utvikling av personlige
egenskaper er en forutsetning for dette. Det er derfor ngdvendig a integrere
leeringsutbytter som omhandler kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse i
selvrefleksjon og relasjonskompetanse. Dette kan bidra til & fremme et helhetlig
menneskesyn.

2. Omfanget av retningslinjen og leeringsutbyttebeskrivelser, og om innhold og niva er
giennomfgrbart innenfor rammen av en bachelorutdanning.

Vi finner at retningslinjene gar langt i a detaljregulere innholdet i utdanningen. Flere
av leeringsutbyttebeskrivelsene kombinerer ulike taksonomiske nivaer, noe som gjgr
det uklart hvilket niva studentenes kompetanse faktisk skal ligge pa. Et eksempel pa
dette eri kap. 2.4 § 6, bokstav g:

«har INNSIKT i sosiale og helsemessige problemer inkludert omsorgssvikt, vold,
overgrep, rus- og sosiogkonomiske problemer og KAN IDENTIFISERE og FOLGE
OPP mennesker med slike utfordringer, samt KUNNE SETTE INN nagdvendige tiltak
og/eller behandling eller HENVISE videre» (Versaler er satt inn av oss).
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Fagmiljget ved UiA har hgay kompetanse innen de aktuelle fagomradene, utdanningen
er forskningsbasert, og vare ansatte har betydelig erfaring fra praktisk sykepleie. Vi
har tett kontakt med praksisfeltet om studiet. Var vurdering er at vi med hgyere grad
av autonomi kunne tilpasset utdanningen bedre til lokale behov og faglige omrader
UiA har seerlig fokus pa.

Det bes videre i punkt 2.2 spesielt om innspill til temaene «Faglig ledelse og ledelse»,
«Praksisstudier» og «Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep».

Faglig ledelse og ledelse

UIA statter at begrepet «faglig ledelse» legges til i § 2 Formal med utdanningen. Begrepet
«ledelse» er upresist og generelt. Det fanger ikke opp ngdvendigheten av faglig kompetanse
i ledelsesprosesser i helsetjenestene. Faglig ledelse er innrettet mot a integrere klinisk og
fagspesifikk kompetanse med organisatorisk kunnskap. Dette bidrar til & sikre at helsefaglig
kompetanse blir vektlagt nar kjerneoppgavene skal Igses i helsetjenestene. Alle sykepleiere
bar ha kompetanse i faglig ledelse etter endt bachelorutdanning.

Man bar vurdere om laeringsutbyttene i faglig ledelse har et for hgyt niva i forhold til hva man
kan forvente av en bachelorutdanning. Kompetansenivaet i faglig ledelse, slik det na er
beskrevet, krever normalt flere ars praksiserfaring. Nar vi leser hele forslaget til ny forskrift,
opplever vi at sykepleiernes rolle dreier mer i retning av a bli en administrator med fokus pa
ledelse og delegering, enn pasientnaert arbeid.

Praksisstudier

UIA finner at krav om praksisavtaler er uttgmmende regulert i studietilsynsforskriften (inngar
na i universitets- og hgyskoleforskriften) og NOKUTs veiledninger til denne.
Dobbeltregulering vanskeliggjer gjerne forvaltningen av et omrade. Vi statter derfor at
detaljer om utforming av praksisavtaler fijernes fra retningslinjen.

Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep

UIA statter endringsforslagene i §§ 4 bokstav k og 6 bokstav g og mener begrunnelsene for
endringsforslagene er relevante.

HK-dir ber i hgringsnotatet om en vurdering av hvordan og i hvilken grad endringene kan
pavirke utdanningens evne til & forberede sykepleie pa reelle og krevende situasjoner som
de vil mgte i praksis.

Var tilbakemelding vedrgrende § 6(g) er at programgruppens endringsforslag vil kunne gjgre
sykepleierne forberedt samtidig som den vil vektlegge betydningen av henvisning til
spesialkompetanse. Dette kan vaere reelle og krevende situasjoner som krever hgyere
kompetanse og erfaring enn ved bachelorniva. Vi presiserer at det er viktig at omtalte tema i
§ 4 og § 6(g) ikke utelates fra forskriften.

| heringsnotatet beskrives forslag om endringer i forskriften i punktene 2.3 til 2.10.
Nedenfor gis innspill til enkelte av forslagene:

2.3 Kapittel 1. Virkeomrade og formal

e § 2 - UiA statter at begrepet «faglig ledelse» legges til i § 2 Formal med utdanningen,
jf. argumentasjonen ovenfor under punktet «Faglig ledelse og ledelse».
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§ 2 - Vi foreslar at «kkompetanse» erstatter «ferdigheter» i setningen «Utdanningen
skal bidra til at kandidaten utvikler gode-ferdigheterkompetanse i kommunikasjon,
veiledning, faglig ledelse og samhandling». «Kompetanse» er et noe mer generelt
begrep som inkluderer «Ferdigheter», men ogsa «Kunnskap» og «Generell
kompetanse». Det kan gi utdanningene noe mer handlingsrom.

§ 2 - Viforeslar at adjektivet «gode» fiernes fra i setningen «Utdanningen skal bidra
til at kandidaten utvikler kompetansegode-ferdigheter i kommunikasjon, veiledning,
faglig ledelse og samhandling». Adjektivet fremstar som ungdvendig.

§ 2 - Vi statter ikke at “...sikre pasient- og brukermedvirkning” fiernes fra § 2. Hvis ett
av kompetanseomradene skal veere faglig ledelse, ma ogsa kompetanse i
brukersamarbeid og brukermedvirkning inkluderes. Man risikerer ellers at faget blir
ledet uten tilstrekkelig kompetanse i @ samarbeide med brukerne.

2.4 Kapittel 2. Leeringsutbytte for kompetanseomréadet helse, sykdom og sykepleie

§ 4 bokstav b — Det foreslas i hgringsnotatet a stryke siste ledd i bestemmelsen:
«...Inkludert kunnskap om palliasjon». UiA anbefaler at teksten i bestemmelsen ikke
endres. Selv om begrepene palliasjon og lindring ofte brukes om hverandre, har de
ulik betydning og omfang. Lindring (relief of suffering) refererer primeert til tiltak som
reduserer eller behandler smertefulle og plagsomme symptomer. Dette er en viktig,
men begrenset del av den helhetlige palliative tilnaermingen. Palliasjon er et bredere
begrep som omfatter helhetlig behandling og omsorg for bade pasient og paregrende.
Malet er a fremme livskvalitet, ikke bare gjennom lindring av fysiske symptomer som
smerte, men ogsa ved a ivareta psykiske, sosiale og eksistensielle behov. Palliativ
behandling kan iverksettes uavhengig av prognose, og er relevant ogsa for pasienter
med sykdommer som potensielt kan helbredes, som f.eks. noen kreftformer og
kardiovaskuleere tilstander. Forskriften bgr veere i trdad med Verdens
helseorganisasjons (WHO) definisjon av palliativ omsorg (bade barn og voksne), som
understreker at palliasjon er mer enn symptomlindring (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care).

§ 4 bokstav g — Programgruppen foreslar & fjerne begrepet "lidelse", ettersom
begrepet "sykdommene" ansees som dekkende. Fagmiljget ved UiA a@nske & beholde
ordet "lidelse" og ta bort ordet "sykdommene". Begrunnelsen for dette er at
sykdomsbegrepet ikke er dekkende for begrepet lidelse. Sa langt vi kan se, er
imidlertid begrepet "lidelse" dekkende for begrepet "sykdommer" og innebefatter ogsa
en bredere forstaelsesramme for hva psykisk uhelse innebefatter, inkludert
livssmerte, sorg og ensomhet. Vart konkrete forslag er at bokstav g formuleres slik:
«har bred kunnskap om psykisk helse, de vanligste psykiske lidelsene og behandling
av disse».

§ 6 bokstav a — UiA anbefaler at teksten endres slik at «palliativ fase» erstattes av «i
livets sluttfase»: «kan planlegge og gjennomfare sykepleie til akutt og kritisk syke,
kronisk syke og mennesker med komplekse behov i primaer- og
spesialisthelsetjenesten, Videre skal kandidaten kunne gjennomfare samt utgve
sykepleie til mennesker i palliativ-fase livets sluttfase». Med utgangspunkt i tidligere
kommentar til forslaget om endring i § 4 bokstav b (se ovenfor), mener vi det er mer
presist a benytte begrepet «i livets sluttfase» fremfor «palliativ fase». Vi legger da til
grunn at intensjonen er a beskrive sykepleie til dgende eller terminale pasienter.
Palliasjon omfatter et bredt spekter av tiltak som ikke ngdvendigvis er knyttet til livets
sluttfase, og inkluderer ogsa pasienter med langvarige og livstruende sykdommer
som fortsatt har hap om bedring eller helbredelse. A bruke begrepet livets sluttfase i
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denne sammenhengen vil derfor gi stgrre faglig presisjon og bidra til tydeligere
forventninger til sykepleierens kompetanse.

2.5 Kapittel 3. Leeringsutbytte for kompetanseomréadet sykepleierprofesjonen, etikk,
kommunikasjon og samhandling

§ 7 bokstav d (ny) — Her foreslas det nytt laeringsutbytte om «helsekompetanse».
Begrepet bar defineres naermere, og niva bgr angis. Formuleringen oppleves som
upresis.

§ 8 c — Det foreslas a legge til teksten «og forhandssamtaler» i bestemmelsen slik at
teksten blir «kkan anvende samvalg og forhandssamtaler til & stotte pasienter i
beslutninger ved utredning, behandling og oppfalging med utgangspunkt i pasientens
helsekompetanse». Begrunnelse: Forhdndssamtaler er et verktgy for a sikre
pasientens medbestemmelse og medvirkning. Samvalg og forhandssamtaler har
mange prinsipielle likheter. Men, mens samvalg primeert handler om beslutninger her
og na, handler forhandssamtaler primaert om beslutninger som tas i fremtiden.
Helsedirektoratet har publisert egne Nasjonale faglige rad om forhandssamtaler:
«Forhéndssamtaler og planlegging ved begrenset forventet levetidy.
Helsemyndighetene gnsker at forhandssamtaler, i likhet med samvalg, skal tas i bruk
i helsevesenet, og da er det naturlig at forhandssamtaler ogsa nevnes eksplisitt i
forskriften.

2.6 Kapittel 4. Laeringsutbytte for kompetanseomradet vitenskapsteori og forskningsmetode

UiA har ikke kommentarer.

2.7 Kapittel 5. Leeringsutbytte for kompetanseomréadet faglig ledelse, kvalitet og
pasientsikkerhet

Se kommentar om faglig ledelse ovenfor.

§13 bokstav e (ny) — Her foreslas det et nytt laeringsutbytte: «har kunnskap om
samarbeidende yrkesgruppers kompetanse». Det foreslas at dette endres til: «har
kunnskap om samarbeidende yrkesgruppers funksjon». Begrunnelse for forslaget: A
ha innsikt i andre yrkesgruppers kompetanse innebaerer innsikt i deres kunnskap,
ferdigheter og generelle kompetanse, i tillegg til funksjon, ansvarsomrade og hvordan
dette utgves i de ulike praksiskontekster. Dette er for avansert for sykepleiere pa
bachelorniva som enda ikke har oversikt over sin egen kompetanse. Forslaget om a
endre begrepet "kompetanse" med "funksjon" gjer det enklere & skaffe seg oversikt
over andre yrkesgruppers funksjoner pa det aktuelle praksissted, og se disse
gruppenes funksjoner i sammenheng med egen funksjon.

2.8 Kapittel 6. Leeringsutbytte for kompetanseomréadet tienesteutvikling og innovasjon

UiA har ikke kommentarer.

2.9 Kapittel 7. Leeringsutbytte for kompetanseomradet teknologi og digital kompetanse

§§ 19 a og 21 a — Det foreslas a endre paragrafene slik at teksten blir slik:

o § 19 a. har kunnskap om ulike typer teknologi som benyttes i helse- og
omsorgstjenesten, med seerlig vekt pa sykepleieinformatikk, slik som til
dokumentasjon, pasientovervakning, beslutningsstotte og samhandling.

o § 21 a. har innsikt i hvordan bruk av (ulike typer) teknologi kan pavirke helse-
0g omsorgstienestene pa individ-, gruppe- og systemniva.
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Begrunnelse: Eksemplene og begrepene som benyttes i forslaget til §§ 19 og 21 er
begrensede og av det mer avanserte man kan meate i tienestene. En utfordring med a
inkludere mange begreper er at de kan virke overveldende. Teknologi er i rask
endring - s8 «faren» med a veere spesifikke i bruk av ulike begreper (teknologi) er at
de blir utdaterte far forskriften oppdateres. Vi foreslar derfor heller & unnga a nevne
spesifikk teknologi, men heller ha fokus pa hva det skal benyttes til. | «Tid for
handling» (NOU 2023:4) trekkes velferdsteknologi og digital hjemmeoppfalging
fremdeles frem som sentrale begrep. Fagmiljget foreslar videre at begrepet
sykepleieinformatikk anvendes. Bakgrunnen for dette er blant annet EU-direktiv
2024/782. Sykepleieinformatikk (SI) kombinerer sykepleievitenskap, informatikk og
informasjonsvitenskap for & handtere og formidle data, informasjon og kunnskap i
sykepleiepraksis (ANA, 2023). Sl er avgjegrende for a stette klinisk beslutningstaking,
pasientovervaking og helseadministrasjon, og spiller en kritisk rolle i utviklingen og
anvendelsen av Kl i sykepleietjenesten(Nashwan et al., 2024).

§ 20 — forslag om ny bokstav d: «Kan anvende klart spréak i digitale verktay for effektiv
dokumentasjon osv.». Begrunnelse: «Klart sprak» er et begrep innen helsesprak. Det
er mye mangelfull dokumentasjon i praksisfeltet og det bar vaere mer fokus pa dette i
utdanningen.

2.10 Kapittel 8. Studiets oppbygging og praksisstudier

§ 23 (ny § 24) — Det er uheldig a spesifisere bestemte elementer som praksisstudiene
skal omfatte, som for eksempel “personsentrert omsorgsteori og vitenskap og
teknologi innen e-helse". Dette er noe som integreres i alle praksisstudier.

§ 23 (ny § 24) — UiA foreslar at praksisomradet «svangerskaps- og barselomsorg»
tas ut av oversikten. Begrunnelse: Sa langt UiA kjenner dette, er det nasjonalt for fa
praksisplasser og -steder pa feltet.
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