Hgringssvar - forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning

Vedlagt fglger Oslo kommunes hgringsinnspill til hgringsforslaget til ny forskrift om nasjonal
retningslinje for sykepleierutdanning. | e-post datert 02.09.2025 fikk Oslo kommune utsatt
heringsfrist til 11.09.2025.

Direktoratet for hgyere utdanning ber hgringsinstansene om a saerlig vurdere om innholdet i
retningslinjene er i trad med tjenestenes kompetansebehov og brukernes behov. Direktoratet gnsker
ogsa tilbakemelding pa omfanget av retningslinjen og leeringsutbyttebeskrivelser, og om innhold og
niva er gjiennomfgrbart innenfor rammen av en bachelorutdanning.

Oslo kommunes hgringssvar:

Oslo kommune opplever at innholdet er i trad med tjenestens kompetansebehov, selv om
kommunen pa noen punkter stiller spgrsmal til om innhold og niva er giennomfgrbart innenfor
rammen av en bachelorutdanning.

Nedenfor fglger kommunens kommentarer og forslag til forbedringer, strukturert etter temaene
direktoratet har bedt om tilbakemelding pa.

Innhold og omfang

§ 4,s. 15— Forslag om & inkludere migrasjonshelse

Oslo kommune anbefaler at kunnskapsomradet migrasjonshelse inkluderes som eget fagomrade.

Alle kommuner i Norge har i dag innbyggere med innvandrerbakgrunn. Migrasjonshelse handler om
hvordan migrasjonsprosesser pavirker helsetilstand, sykdomsforekomst, tilgang til og kvalitet pa
helse- og omsorgstjenester. Migrasjon er anerkjent som en selvstendig helsedeterminant
(NAKMI/FHI strategi 2018-2022). Fagfeltet er tverrfaglig, i utvikling, og har et livslgpsperspektiv.

§5¢c,s. 16 — Kulturkompetanse

Formuleringen «kan anvende kunnskap om kulturkompetanse og kulturforstaelse» fremstar som
uklar. Vi foreslar a endre til én av fglgende:

- «kan anvende kunnskap om ulike kulturer og kulturforstaelse...»
- «kan anvende kulturkompetanse og kulturforstaelse...»

For a utvikle kulturkompetanse ma studentene fgrst utvikle bevissthet om egen og andres kultur, noe
som skjer gjennom praksis og refleksjon. Vi viser til forskning av Schim & Doorenbos (2007, 2010)
som belyser dette.

§ 6 — Begrepsbruk: minoritetsbakgrunn

Formuleringen «mennesker med urfolks- og minoritetsbakgrunn» er for generell og dekker ikke
spesifikt personer med innvandrerbakgrunn. Vi anbefaler en tydeligere begrepsbruk som ogsa favner
migrasjonshelse.



§ 6 bokstav a: “kan planlegge og gjennomfgre sykepleie til akutt og kritisk syke, kronisk syke og
mennesker med komplekse behov i primaer- og spesialisthelsetjenesten, samt utgve sykepleie til
mennesker i palliativ fase.”

Vi foreslar at det vurderes om "skrgpelige eldre" bgr skrives inn her? | trad med den demografiske
utviklingen vi star ovenfor.

§ 7 a— Personsentrert og relasjonssentrert sykepleie

Oslo kommune anbefaler at relasjonssentrert sykepleie ogsa inkluderes som perspektiv. Dette
rammeverket anerkjenner betydningen av relasjoner mellom pasient, pargrende og helsepersonell,
og er serlig relevant i et helsevesen preget av kompleksitet og tverrfaglighet.

Fordelene inkluderer:

- styrket tverrfaglig samarbeid

- inkludering av pargrende

- gkt refleksjon og relasjonell kompetanse

- bedre tilpasning til framtidens helse- og omsorgstjenester

§ 12, 5.9 og 18 — Spraklig presisering

Vi foreslar a fjerne «/eller» i formuleringen «kan planlegge og gjennomfgre

§ 13 bokstav b (endrer og erstatter gjeldende § 7 bokstav e): har bred kunnskap om relevante
undervisnings- og veiledningsmetoder. Oslo kommune forventer at simulering som metode kommer
inn under her, og lanbefaler at det kommer tydeligere fram.

§ 13 bokstav e (ny): har kunnskap om samarbeidende yrkesgruppers kompetanse. Kommunen stiller
spgrsmal om det bgr vurderes a endre fra kunnskap til kiennskap?

§ 18 bokstav a (ny): “kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser og kan bidra til
tienesteinnovasjon som kan forbedre tjenestetilbudet”. Oslo kommune foreslar a stryke "nytenkning
og", ettersom det er lite konkret og vanskelig a fa tak pa.

§ 19 bokstav a: “har kunnskap om teknologi, slik som skytjenester, kunstig intelligens, robotikk,
sensorteknologi og digitale Igsninger som benyttes i helse- og omsorgstjenesten.” Her foreslar
kommunen at det vurderes a stryke "slik".

Oslo kommune er ogsa spesifikt bedt om a vurdere forskriftens innhold til temaene;
i) faglig ledelse og ledelse, ii) praksisstudier, og iii) samtale med barn om tema som omsorgssvikt,
vold og overgrep.

Faglig ledelse og ledelse
§2,s.50g14

Oslo kommune stgtter inkluderingen av begrepet «faglig ledelse» i utdanningens formal. Dette er en
kompetanse nyutdannede sykepleiere raskt far behov for i ulike arbeidssituasjoner.

Praksisstudier



Det er avgjgrende med tydelige forventninger til studentenes kompetanse fgr, under og etter
praksis. Det bgr ogsa veere enhetlige forventninger til grad av selvstendighet pa tvers av
praksissteder, forankret i rammeverk og avtaler mellom utdannings-institusjon og praksisfelt.
Kommunen gnsker at omtale av samarbeidsavtaler og veilederopplaering viderefgres, ettersom det
er mer eksplisitt og forpliktende enn en henvisning til annen forskrift.

Som arbeidsgiver opplever Oslo kommune at mange nyutdannede sykepleiere ikke er tilstrekkelig
forberedt pa det mellommenneskelige ansvaret og arbeidstidsordningene i kommunehelsetjenesten.
Turnusarbeid er en forutsetning, men mange studenter er lite forberedt pa dette. Vi savner krav i
forskriften om fysisk tilstedevaerelse i undervisning, som kan bidra til 3 styrke ansvarsfglelse og
forberede studentene bedre pa yrkeslivet.

Det er krevende a oppna alle laeringsutbytter innen tre ar. Oslo kommune har tidligere foreslatt a
utvide utdanningen med ett semester. Overgangen fra student til yrkesutgver oppleves ofte som
overveldende, og vi anbefaler at det legges til rette for utvidet veiledning det fgrste aret i jobb — med
tilskudd til arbeidsgiver for @ muliggjgre dette.

Pa side 12 og 21 slas det fast at: «Den praktiske utdanningen skal utgjgre minst halvparten av
utdanningens samlede minste varighet» og videre at: "Den praktiske utdanningen skal gjennomfares i
direkte kontakt med friske eller syke enkeltpersoner og grupper." Oslo kommune stiller spgrsmal om
dette er a forsta slik at simulering og ferdighetstrening i klinisk lab eller gvingsrom pa
utdanningsinstitusjonen ikke kan innga i den 50 % som praksis skal utgjgre? Det slas jo ogsa fast at
praksisstudiene skal utformes slik at de sikrer at laeringsutbyttet oppnas. Simulering og
ferdighetstrening i gvingsrom kan i noen tilfeller i stgrre grad enn antall timer tilbragt pa praksissted
bidra til dette. (Antall timer tiloragt pa praksissted er ikke alltid ensbetydende med kvalitet pa praksis
og mulighet for trening pa aktuelle ferdigheter).

Spesifisering av hva praksisstudiene skal omfatte (s. 13 og 22): Barnesykepleie og pediatrisk sykepleie
er begreper som brukes om hverandre pa norsk. Foreslar at det bare star barnesykepleie.

Vedrgrende ny § 24. Praksisstudier sa har Oslo kommune innspill om at "personsentrert tilneerming"
er en metode og et verdisett d arbeide etter, og synes derfor det er utfordrende a fa tak pa hvorfor
det er plassert som et eget punkt i denne opplistingen. Det kan benyttes i alle nevnte omrader for
praksisstudier. Vi lurer ogsa pa hvorfor e-helse er valgt som begrep her, og om dette peker tilbake pa
kap. 7. "Leeringsutbytte for kompetanseomrddet teknologi og digital kompetanse"? Hvis sa, bgr andre
ord vurderes brukt.

Samtale med barn om omsorgssvikt, vold og overgrep

Oslo kommune stgtter programgruppens vurdering om a fjerne kravet om at sykepleierstudenter
skal kunne gjennomfgre samtaler med barn om omsorgssvikt, vold og overgrep fra forskriften (s. 8).



