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Innledning 
Universitetet i Innlandet (INN) ved Fakultet for helse- og sosialvitenskap takker for muligheten til å komme med 
innspill til ny forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning. INN har en felles studieplan for hel- og 
deltidsutdanninger, med om lag 900 aktive studenter. Studieprogramledere, stedansvarlige, fagmiljø og ledelse 
ved Elverum og våre desentrale sykepleieutdanninger i Kongsvinger og Tynset har bidratt til høringssvaret. 

Vi ønsker å bidra med konstruktive innspill som kan styrke relevans, kvalitet og gjennomførbarhet, og sikre 
likeverdig utdanning nasjonalt. Vi støtter flere av endringsforslagene, særlig justeringene av taksonomisk nivå på 
læringsutbytter. Våre tilbakemeldinger er strukturert etter høringsspørsmålene 

 

Kompetansebehov i tjenestene og brukernes behov 
INN vurderer det til at forskriften tar innover seg fremtidens helsetjeneste, og at sykepleierutdanningene må 
forberede kandidatene på å møte en stadig mer kompleks helsetjeneste. Pasientene har ofte sammensatte behov 
og blir stadig eldre, samtidig blir det færre sykepleiere i tjenestene. Nyutdannede sykepleier har fått et økt krav og 
ansvar for å håndtere høy grad av kompleksitet, både i kommune- og spesialisthelsetjenesten. 

Omfang, læringsutbytte og gjennomførbarhet 
INN erfarer at retningslinjen er omfangsrik og vi vurderer det fremdeles til at det er utfordrende å romme alle 
læringsutbytter i en treårig bachelorutdanning. Læringsutbyttene er mange og ambisiøse, og kan utfordre 
utdanningene på gjennomførbarhet. Enkelte forenklinger i språk og omfang er gjort, og det støtter vi.  

Mangler, overflødige elementer og lokale tilpasninger 
Kapittel 2. Læringsutbytte for kompetanseområdet helse, sykdom og sykepleie 
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling ble innført som et tredje spesialistområde i spesialisthelsetjenesten i 2004, 
ifm. den første rusreformen, og er likestilt med psykisk helsevern og somatikk. Både leger og psykologer har en 
egen spesialitet, men det undervises også om rusmiddelbruk og ruslidelser på deres grunnutdanninger. 

Det fremstår derfor som utdatert i § 4 at rammeplanen for sykepleie kun nevner psykisk helse, og ikke 
rusmiddelbruk og -avhengighet. Det er stor variasjon i hva utdanningsinstitusjonene har om rusmiddelbruk og 
avhengighet, og sykepleieres kunnskap er variabel.  

Forslag til endring: 
§ 4 bokstav g: har bred kunnskap om psykisk helse, psykiske sykdommer, rusmiddelbruk og rusmiddellidelse, og 
relevant behandling av disse. 

I § 6 kan det virke uklart hva som menes med «rus-» (med bindestrek) slik det står i kombinasjon med 
sosioøkonomiske problemer. Sosioøkonomisk status bør i sterkere grad knyttes til forståelse av sammenhengen 



Side 2 

mellom lav sosioøkonomisk status, lav helsekompetanse, økt sykelighet, økt dødelighet og risiko for stigmatisering 
i helsetjenesten. 

§ 18 bokstav a (ny): 
kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser og kan bidra til tjenesteinnovasjon som kan forbedre 
tjenestetilbudet. 

Dette er omfattende for bachelornivået. Det er lite realistisk at den jevne sykepleier vil være involvert i 
innovasjonsprosesser som ikke dekkes av kap. 4, § 12a. 

Forslag til endring: 
Siste halvdel slettes, til følgende tekst: 
§ 18 bokstav a (ny): kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser som kan forbedre tjenestetilbudet. 

Generelt: 
Helsekompetanse bør integreres som et overordnet og gjennomgående begrep i forskriften, på linje med 
kommunikasjon og samhandling. 

Ledelse og faglig ledelse 

Framtidens sykepleiere må ha solid observasjons- og vurderingskompetanse, samt evne til å prioritere og 
delegere til rett kompetansenivå all den tid det vil bli færre sykepleiere. Dette fordrer både faglig ledelse og 
ledelse.  

INN mener at faglig ledelse bør ha en gjennomgående plass i utdanningen. Faglig ledelse er avgjørende for 
profesjonsidentiteten, og innebærer ansvar for sykepleiefagets verdier, pasientsikkerhet og kvalitet i praksis. 
Samtidig leder sykepleiere ofte tverrfaglige team noe som gjør generell ledelseskompetanse nødvendig.  Vi mener 
begge perspektiver bør ivaretas, men med hovedvekt på faglig ledelse og organisasjonsforståelse på 
bachelornivå.  

 Praksisstudier 
§ 22 Studiets lengde 
Innledningsvis under paragrafen står det at «Utdanningen skal vare i tre år, og skal bestå av minst 4 600 timers 
teoretisk utdanning og praksisstudier. Den teoretiske utdanningen skal utgjøre minst en tredel og den praktiske 
utdanningen minst halvparten av utdanningens samlede minste varighet». 

Vi stiller oss undrende til at det er satt et så lavt minstetall for teori. Det er ikke gjennomførbart å gjennomføre en 
bachelorutdanning i sykepleie med mindre teori enn det vi har i dag, og å kunne integrere den slik den ny forskrift 
foreslår vurderes som umulig. Dette er basert på tilgangen på praksisplasser og mengden studenter i våre 
utdanninger.  

§ 23 (ny § 24) 
Ny formulering om at praksisstudiene skal være i tråd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet og omfatte følgende 
praksisarenaer støttes av INN. Vi støtter at hjemmesykepleie fjernes og at det erstattes med kommunale helse- og 
omsorgstjenester. 

Helsestasjoner, barselavdelinger og andre aktuelle arenaer har begrenset kapasitet til bachelorstudenter, og deler 
av de foreslåtte praksisarenaene tilhører områder som i dag primært ivaretas av videreutdanninger (f.eks. 
barselomsorg og pediatrisk sykepleie). 
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INN mener at e-helse allerede ivaretas i dagens praksis og stiller seg undrende til at dette er tatt inn i 
praksisstudiene.  

Videre mener vi at psykisk helse og psykiatri må erstattes med psykisk helse og/eller rusbehandling og psykiatri. 

Gjeldende § 23 stiller krav til samarbeidsavtaler mellom universiteter og høyskoler og praksistilbydere, og til at 
utdanningsinstitusjonene skal gi veilederopplæring. Dette støttes av INN, og vi støtter også utdypningen av 
området i forskriften. 

Simulering 
INN mener at helsefaglig simulering må tydeliggjøres som en sentral læringsarena, både som supplement og 
delvis erstatning for praksisstudier. Fordelen med dette er at universitets- og høyskolesektoren i større grad kan 
tilby likeverdig utdanning, all den tid det er store variasjoner i tilgang til praksisarenaer. 

Simulering er et viktig pedagogisk verktøy for å bygge opp ferdigheter og trygghet, og kan også bidra til å avlaste 
presset på praksisfeltet, samt sikre likeverdig og rettferdig læringsutbytteoppnåelse. 

INN mener at ulikheter i praksisplasser og veiledningskompetanse i tjenestene aldri kan gi likeverdig utdanning 
nasjonalt. Forskriften må derfor gi universitetene og høgskolene tilstrekkelig rom til lokale tilpasninger, slik at 
utdanningen kan tilpasses tilgjengelige ressurser og praksisfelt. 

Samtaler med barn om vold, omsorgssvikt og overgrep 
INN støtter programgruppen innstilling på dette området.  

Avslutningsvis vil INN understreke at vi støtter intensjonen bak forskriften og ser positivt på arbeidet med å styrke 
sykepleierutdanningen. Samtidig er det nødvendig å sikre en balanse mellom ambisjon og realisme. 

Våre hovedanbefalinger er: 

• å redusere og spisse læringsutbyttene slik at dybdelæring ivaretas 

• å anerkjenne simulering som supplement og delvis erstatning for praksis 

• å inkludere rusmiddelbruk og rusmiddellidelser på linje med andre sykdomsområder 

• å integrere helsekompetanse som gjennomgående begrep 

Vi mener disse justeringene vil bidra til en forskrift som både styrker utdanningens kvalitet og sikrer 
gjennomførbarhet. 

 

Marianne Reinfjell Carlsson, Instituttleder, Institutt for helse- og sykepleievitenskap 

Anniken Berg-Sollien, seksjonsleder for seksjon sykepleie 
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