
Til Direktorat for høyere utdanning og kompetanse. 

  

Barnesykepleierne NSF er Norsk sykepleierforbund sin største faggruppe for syke barn og 
unge, og vi ønsker å komme med innspill på Høring om ny forskrift om nasjonal 
retningslinje for sykepleierutdanning. 

  

Direktoratet for høyere utdanning og kompetanse skriver i sin høring: 

  

2.2 Høringsspørsmål 

Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep 

Programgruppen foreslår å fjerne kravet i § 6 bokstav g om at kandidaten skal kunne samtale 
med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep. Programgruppen påpeker at det er 
både faglig og etisk utfordrende å legge til rette for at studentene skal trene på dette mens de 
er under utdanning, og at det er en krevende ferdighet for bachelorstudenter i sykepleie å 
tilegne seg under utdanning. 

 

Det er velkjent at barn som utsettes for vold og overgrep ofte ikke selv tar initiativ til å 
fortelle om det. Det er derfor avgjørende at helsepersonell har kompetanse til å gjenkjenne 
tegn og gjennomføre samtaler på en trygg og profesjonell måte. HK-dir ber derfor om at 
høringsinstansene vurderer hvordan og i hvilken grad endringen kan påvirke utdanningens 
evne til å forberede sykepleiere på reelle og krevende situasjoner de vil møte i praksis.  

  

Barnesykepleierne NSF er enige i at sykepleiere ikke skal ha kompetansen til å snakke med 
barn om vold og overgrep, men vi ønsker å forsterke det særegne rundt barn i paragrafen: 

  

har innsikt i utfordringer som omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosioøkonomiske 
problemer, kan identifisere og følge opp mennesker med slike utfordringer, samt 
kunne iverksette tiltak og/eller behandling, eller henvise videre. Kandidaten skal 
kjenne til særlig viktige prinsipper angående omsorgssvikt, vold og overgrep mot barn, 
herunder også aspekter rundt kommunikasjon. 

Det å avdekke vold, omsorgssvikt og overgrep mot barn er kritisk, men krever kunnskap både 
om bevissikring, barns modenhet, etiske prinsipper og kommunikasjon. Sykepleiere møter 
barn flere steder, i skolevesenet, i legevakt, i hjemmetjeneste, i barneavdelinger og også 
voksenavdelinger. Det er ikke alltid en spesialist til stede når barn, eller deres foreldre, er i 
kontakt med helsevesenet, det er desto viktigere at sykepleierne har inngående kunnskap om 
vold og overgrep mot barn. Det kan dog ikke kreves at sykepleierne har en uttrykt 
kompetanse innen samtale med barn, men det må forventes at man har kjennskap til 
prinsipper rundt kommunikasjon i slike saker.  



Fremtidens sykepleiere trenger også kunnskap om hva man skal gjøre når man har mistanke 
om at noen blir utsatt for vold og overgrep. Denne typen kompetanse går det an å opparbeide 
seg gjennom e-læring, og simulering. Utdanningsinstitusjonene bør gjennomføre 
simuleringstrening for å kommunisere om de vanskelig ting, også overgrep mot barn. 

Det finnes flere ressurser UH sektorene kan ta i bruk i opplæringen. Et eksempel på dette 
er https://www.snakkemedbarn.no/  utviklet av RVTS. Også siden www.jegvet.no kan være et 
godt alternativ.  

Programgruppen ønsker videre å fjerne siste ledd i § 4 bokstav k: barns medvirkning og 
rettigheter. Disse endringene bør ses i sammenheng og vil i stor grad svekke barns rettigheter 
og mulighet for medvirkning. Barnesykepleierne NSF har i mange år jobbet for å redusere 
blant annet bruk av tvang mot barn under prosedyrer, men vi er langt fra en måloppnåelse. 
Hvor mange flere barn blir unødvendig utsatt for tvang for eksempelvis å ta blodprøver hos 
fastlegen hvis man skal fjerne krav kunnskap om barns rettigheter? Det kommer frem at 
programgruppen ønsker å ivareta dette gjennom § 5 f, men det er stor forskjell på kunnskap 
og ferdigheter på dette området. Minimumskravet må være at sykepleiere har kunnskap om 
barn særegne rettigheter.  

Programgruppen ønsker å fjerne palliasjon fra forskriften da det dekkes av lindrende 
funksjon. Dette er imidlertid upresist. Palliasjon er mye mer enn lindring, det er en helhetlig, 
tverrfaglig og familiesentrert tilnærming til pasienter med livstruende eller livsbegrensende 
sykdom. Mange barn lever med en lilvsbegrensende sykdom i mange år og er således i 
palliasjon gjennom hele livet. Ifølge Verdens Helseorganisasjon  (WHO) er barnepalliasjon en 
aktiv og helhetlig støtte til barnets og familiens fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle 
behov, som starter ved diagnosetidspunktet og varer livet ut, med etterfølgende oppfølging av 
familien. I Norge har anslagsvis 3500-4000 barn årlig behov palliativ oppfølging. Det må 
derfor skilles mellom palliasjon, lindring og terminal pleie.  

2.10 studiets oppbygning, gjeldende § 23 (ny § 24) Praksisstudier 
Slik det står i dag er det unødvendig bruk av uttrykket sykepleie: Praksisstudiene skal være i 
tråd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet og omfatte sykepleie innenfor barnesykepleie og 
pediatrisk sykepleie. 

Dette burde endres til: 

Praksisstudiene skal være i tråd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet og omfatte sykepleie 
innenfor pediatri. 

 

På vegne av Barnesykepleierne NSF, 

 

Håkon Endal 

https://www.snakkemedbarn.no/
http://www.jegvet.no/
https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

