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Høringssvar om forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for 

sykepleierutdanning fra St. Olavs hospital HF 

 

Innledning 

St. Olavs hospital HF takker for muligheten til å komme med innspill til høring på nye 

retningslinjer for sykepleierutdanningen. Høringssvaret baserer seg på diskusjoner 

med, og innspill fra, sykepleieledere på ulike nivå ved St. Olavs hospital, og en 

utsendt spørreundersøkelse via Questback. Der det har vært ulikheter eller 

motstridende svar har vi valgt å følge responsen til flertallet.  

I høringsbrevet ber HK-dir spesielt om høringsinstansenes innspill til tre spesifikke 

tema. Dette høringssvaret er satt opp med endringsforslagene tilhørende disse tema 

først, deretter øvrige endringsforslag i stigende §-nummerering: 

1. Faglig ledelse og ledelse 

2. Praksisstudier  

3. Samtaler med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep.  

4. Øvrige endringsforslag  

 

Innspill fra St. Olavs hospital HF 

1. Faglig ledelse og ledelse 

§2.  Formål med utdanningen, andre ledd, tredje setning: Utdanningen skal bidra til 

at kandidaten utvikler gode ferdigheter i kommunikasjon, veiledning, faglig ledelse og 

samhandling  

 St. Olavs hospital mener programgruppens forslag om begrepet ledelse (ikke 

faglig ledelse) er best dekkende for alt hva en sykepleier bør ha av kunnskap og 
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ferdigheter i relatert til ledelse, og det korrekte begrep å bruke når formålet for 

sykepleierutdannelsen skal beskrives. Faglig ledelse oppfattes som begrensende 

i en formålsparagraf. 

 

§13. bokstav a. har bred kunnskap om ledelse og organisering av helse- og 

omsorgstjenesten  

 Vi er i utgangspunktet enig i nivået når det gjelder kunnskap, men er likevel 

usikre på hvilket nivå studentene vil kunne utvikle ferdigheter innen ledelse og 

organisering i løpet av et bachelorstudie. 

 

§ 15 bokstav a: kan lede, og prioritere og koordinere oppgaver i sykepleietjenesten 

helse- og omsorgstjenesten   

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

 

2. Praksisstudier 

Kapittel 8 endres til Studiets lengde, oppbygging og praksisstudier.  

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 22. Studiets lengde (ny) (s. 12) 

Utdanningen skal være i samsvar med yrkeskvalifikasjonsdirektivet. 

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. Den praktiske utdanningen skal gjennomføres i 

direkte kontakt med friske eller syke enkeltpersoner og grupper. 

 

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

Endring i gjeldende § 22 (ny § 23) Studiets oppbygging, første ledd: Studiets 

oppbygging skal sikre sammenheng og progresjon, og sikre integrering mellom at 

teori og praksis er integrert på en måte som understøtter 

læringsutbyttebeskrivelsene. Det skal legges til rette for studentmobilitet og gis 

mulighet for valgbar fordypning. Hvert studieår skal inneholde teoristudier og 

praksisstudier.  

 Vi støtter høringsforslaget. 
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Endringer i gjeldende § 23 (ny § 24) Praksisstudier, siste ledd: Praksisstudiene skal 

være i tråd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet og omfatte følgende praksisarenaer: 

sykepleie innenfor  

– generell medisin og medisinske spesialiteter  

– generell kirurgi og kirurgiske spesialiteter  

– psykisk helse og psykiatri  

– eldreomsorg og geriatri  

– svangerskaps- og barselomsorg  

– barnesykepleie og pediatrisk sykepleie  

– Hjemmesykepleie  

– kommunale helse- og omsorgstjenester  

– personsentrert tilnærming.  

 

Praksisstudiene skal også omfatte vitenskap og teknologi innenfor  

– e-helse  

 

Det kan også legges til rette for praksisstudier ved andre relevante 

praksisarenaer.  

Undervisningen i ett eller flere av disse fagene kan skje innenfor eller i 

forbindelse med de øvrige fagene. 

 

 Vi støtter høringsforslaget. 

 Vi anser det som positivt at fokus legges på fagområder og læringsutbytter, og 

ikke praksisarena. Slik vi leser de foreslåtte endringene vil forskriften gi 

muligheter for andre organiseringer av praksisstudier enn i dag, eksempelvis med 

lengre perioder hvor det legges til rette for undervisning i flere av fagområdene i 

en og samme praksisperiode. Dette er vi positive til, da det kan gi trygghet til 

studentene, flere muligheter for oppnåelse av læringsutbytter og være positivt 

med tanke på organisering av praksisstudiene fra tjenestenes side 

(praksistilbyder). 

 

Ad. gjeldende § 23 som stiller krav til samarbeidsavtaler mellom UH-institusjoner og 

praksistilbydere.  

 Vi anbefaler sterkt at gjeldende omtale av samarbeidsavtaler og 

veilederopplæring blir stående i forskriften.  

 Selv om dette innebærer en viss dobbeltregulering er vi av den oppfatning at det 

vil styrke tydeligheten og ansvarliggjøringen av både utdanningsinstitusjon og 

praksisfelt. Dette er særlig viktig i lys av den vedvarende utfordringen med å sikre 

tilstrekkelig kvalitet og kapasitet i praksis, både i kommunehelsetjenesten og i 

spesialisthelsetjenesten. Fra vårt ståsted i praksisfeltet ser vi tydelig verdien av et 
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godt samarbeid med utdanningsinstitusjonen på avdelingsnivå. Samtidig er vår 

erfaring at samarbeidet i dag i stor grad er sårbar og variasjon i studentenes 

oppfølging kan forekomme. Vi mener derfor at en tydelig omtale i forskriften er 

nødvendig for å sikre mer struktur, forutsigbarhet og bærekraft i samarbeidet over 

tid. 

 

 

3. Samtaler med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep 

§ 6 bokstav g: har innsikt i sosiale og helsemessige problemer inkludert 

omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosioøkonomiske problemer og kan identifisere 

og følge opp mennesker med slike utfordringer, samt kunne sette inn nødvendige 

tiltak og/eller behandling, eller henvise videre. Videre kan kandidaten samtale med 

barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep (s. 8) 

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

4. Øvrige endringer 

§ 2 andre ledd, fjerde setning: Kompetanse i kvalitets- og forbedringsarbeid skal 

bidra til å redusere uønskede hendelser og variasjon, samt sikre pasient- og 

brukermedvirkning. 

 Vi opplever setningen som ufullstendig og ønsker at det presiseres ytterligere hva 

som menes med variasjon. 

 

§ 2 tredje ledd: Utdanningen skal også sikre kompetanse og holdninger som danner 

grunnlag for likeverdige tjenestetilbud for alle grupper i samfunnet, deriblant samers 

status som urfolk og deres rettigheter til språklige og kulturelt tilrettelagte tjenester. 

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 2 fjerde ledd, siste setning: Etter endt utdanning skal kandidaten kunne bidra til en 

bærekraftig utvikling av helse- og omsorgstjenesten i takt med demografiske og 

teknologiske endringer. 

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 2 siste ledd: Utdanningen skal være i samsvar med Europaparlamentets 

rådsdirektiv 2005/36/EF av 7. september 2005 om godkjenninger av 

yrkeskvalifikasjoner (yrkeskvalifikasjonsdirektivet), med senere endringer, herunder 

direktiv 2013/55/EU og delegert kommisjonsdirektiv 2024/782/EU. 
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 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 4 bokstav b: har bred kunnskap om sykepleierens helsefremmende, forebyggende, 

behandlende, rehabiliterende og lindrende funksjon, inkludert kunnskap om 

palliasjon. 

 Vi støtter høringsforslaget, så fremt ikke den generelle kompetansen om å utøve 

sykepleie til mennesker i palliativ fase svekkes i § 6a. 

 

§ 4 bokstav g: har bred kunnskap om psykisk helse og de vanligste psykiske 

lidelsene sykdommene og behandling 

 Den språklige formuleringen oppleves ufullstendig, særlig i omtale av 

behandlingen. Vi vil også kommentere at psykiske lidelser kan være et aktuelt 

begrep å beholde i formuleringen, da mange lidelsesuttrykk går igjen i mange 

sykdommer.     

 

§ 4 bokstav i: har bred kunnskap om biokjemi, mikrobiologi, antibiotikabruk og 

resistensutvikling  

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 4 bokstav k: har kunnskap om barn og unges normale utvikling og særegne behov, 

inkludert kunnskap om medvirkning og rettigheter  

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 4 bokstav l (ny): har kunnskap om kjønnsforskjeller og kjønns betydning for helse  

 Vi støtter forslaget om et nytt punkt som ivaretar temaet. Vi mener likevel det kan 

vurderes om forslaget kan forkortes til “kunnskaper om kjønns betydning for 

helse”, da det også dekker kjønnsforskjeller.  

 

§ 5 bokstav a: kan anvende faglig kunnskap om helse og sykdom for å systematisk 

observere, kritisk vurdere, beslutte, iverksette, og dokumentere hensiktsmessige 

sykepleietiltak, samt evaluere effekten av disse og justere ved behov  

 Vi støtter høringsforslaget. 
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§ 5 bokstav j: kan beherske anvende smitteverntiltak for å forhindre spredning av 

uønskede mikrober  

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 6 bokstav a: kan planlegge og gjennomføre sykepleie til akutt og kritisk syke, 

kronisk syke og mennesker med komplekse behov i primær- og 

spesialisthelsetjenesten, Videre skal kandidaten kunne gjennomføre samt utøve 

sykepleie til mennesker i palliativ fase.  

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 6 bokstav b: kan planlegge og gjennomføre forsvarlig legemiddelhåndtering, 

herunder legemiddelregning, og kvalitetssikre den enkelte pasients legemiddelbruk 

legemiddelbehandling 

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 7 bokstav d (ny): har kunnskap om helsekompetanse 

 Grammatisk oppleves dette punktet litt uforløst og gir ingen retning i hvilken type 

kunnskap studentene skal ha om helsekompetanse. En alternativ formulering kan 

være “har kunnskap om begrepet helsekompetanse”  

 

§ 8 bokstav b: kan anvende kunnskap om lærings-, mestrings- og endringsprosesser 

i veiledning og undervisning av møte med pasienter, og pårørende, studenter og 

relevant personell  

 Vi støtter forslaget, og forutsetter at studenter inngår i begrepet “relevant 

personell”. I veiledning av studenter i praksisstudier er dette svært viktig 

kompetanse.  

 

§ 8 bokstav d (bokstav c i forskriftsforslaget): kan anvende kunnskap om utredning, 

behandling og oppfølging for å understøtte pasientenes beslutningsgrunnlag 

samvalg til å støtte pasienter i beslutninger ved utredning, behandling og oppfølging 

med utgangspunkt i pasientens helsekompetanse 

 Vi stiller spørsmål ved bruken av begrepet samvalg i forskriften. Når teksten 

endres fra å «understøtte pasientens beslutningsgrunnlag» til å «anvende 

samvalg», flyttes også ansvaret. Uten en tydelig definisjon eller veiledning er det 
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en risiko for at prosessen kan oppleves mer styrt av helsepersonell enn som en 

reell styrking av pasientens autonomi og medbestemmelse.  

 Vi stiller oss også noe skeptisk til å skrive inn “nye” begreper i retningslinjene og 

mener at “pasientenes beslutningsgrunnlag” er et begrep som står seg bedre 

over tid enn begrepet “samvalg”.  

 

§ 12 bokstav a: kan planlegge og gjennomføre fagutviklings- og/eller 

forbedringsprosjekter 

 Vi støtter i utgangspunktet forslaget, men vil foreslå i å endre begrepet 

“forbedringsprosjekter” til “kvalitetsforbedringsprosjekter” for å være mer i tråd 

med Helsedirektoratets begrepsbruk.  

 

§ 13 bokstav b (endrer og erstatter gjeldende § 7 bokstav e): har bred kunnskap om 

relevante undervisnings- og veiledningsmetoder 

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 13 bokstav e (ny): har kunnskap om samarbeidende yrkesgruppers kompetanse 

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 14 bokstav c (ny): kan anvende kunnskap om kommunikasjon, undervisning og 

veiledning i møte med studenter og relevant personell 

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 15 bokstav d: kan planlegge, og gjennomføre, dokumentere og systematisk følge 

opp målrettede tiltak for å redusere uønskede hendelser og variasjon i helse- og 

omsorgstjenesten 

 Vi støtter i utgangspunktet høringsforslaget, men foreslår at “målrettede” strykes, 

av vi mener at å planlegge, gjennomføre, dokumentere og systematisk følge opp 

tiltak, implisitt innebærer at tiltakene er målrettede.   

 

Gjeldende § 13 c, § 14 c og § 15 e foreslås slettet 

 Vi støtter høringsforslaget. 
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Gjeldende § 18 bokstav a og b slettes som følge av nytt forslag § 18 bokstav a (ny): 

kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser og kan bidra til tjenesteinnovasjon 

som kan forbedre tjenestetilbudet 

 Vi støtter høringsforslaget om et nytt sammensatt punkt.  

 Vi foreslår å heve nivået fra “kjenner til” til “har kunnskap om”, da vi mener 

kunnskap er nødvendig for å kunne være med å bidra til (som setningen peker 

fram mot). 

 Vi ber også om at det vurderes om at begrepet “innovasjon” skal brukes, istedet 

for “tjenesteinnovasjon”. Da innovasjon omfavner flere deler av 

innovasjonsaspektet (tjeneste, produkt, teknologi mm) som også kan bidra til å 

forbedre tjenestetilbudet.   

§ 19 bokstav a: har kunnskap om teknologi, slik som skytjenester, kunstig intelligens, 

robotikk, sensorteknologi og digitale løsninger som benyttes i helse- og 

omsorgstjenesten (s. 6 om tjenestenivået) 

 Vi støtter at teknologi og digital kompetanse vektlegges i forskriften.  

 Vi ser at en opplisting av enkeltteknologier vil være lite tidsholdbar og at en mer 

overordnet formulering vil være mer hensiktsmessig. 

 Nytt forslag: "har kunnskap om relevante teknologier og digitale løsninger i helse- 

og omsorgstjenesten". 

§ 20 bokstav a: kan reflektere og kritisk vurdere etiske og, juridiske og 

samfunnsmessige utfordringer ved bruk av teknologi og digitale løsninger  

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 20 bokstav b: kan anvende teknologi og digitale løsninger i den hensikt å 

understøtte pasienters og pårørendes ressurser, mestringsmuligheter, og 

medvirkning og kommunikasjon  

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 20 bokstav c (ny): kan anvende digitale verktøy for effektiv dokumentasjon, 

samhandling og beslutningsstøtte  

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

§ 21 bokstav a: har innsikt i utvikling og bruk av teknologi og digitale løsninger 

hvordan teknologi, slik som skytjenester, kunstig intelligens, robotikk og 

sensorteknologi, kan påvirke helse- og omsorgstjenestene på individ-, gruppe- og 

systemnivå (s. 6 om tjenestenivået) 
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 Vi støtter endringsforslagene som omhandler helse- og omsorgstjenestene, og 

inklusjon av gruppenivå. 

 Vi støtter ikke høringsforslagets detaljerte beskrivelse av teknologi, med 

argument om at formuleringen må kunne stå seg over tid, uavhengig av den 

teknologiske utviklingen, og viser til kommentar til § 19a.  

 

 Gjeldende § 21 bokstav b utgår. 

 Enig i høringsforslaget 

 Ikke enig i høringsforslaget 

 Kommentar 

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

Gjeldende § 24 erstattes av ny § 25: § 25. Ikrafttredelse og overgangsordninger 

Forskriften gjelder fra 1. august 2026. Fra samme tidspunkt oppheves forskrift 15. 

mars 2019 nr. 412 om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning. Forskriften 

gjelder for studenter som får opptak fra og med studieåret 2027-2028. Studenter 

som følger tidligere retningslinjer i forskrift 15. mars 2019 nr. 412 om nasjonal 

retningslinje for sykepleierutdanning, har rett til å avlegge eksamen etter denne inntil 

31. desember 2031. 

 Vi støtter høringsforslaget. 

 

Avsluttende kommentar:  

Vi savner en formulering i høringsforslaget som viser til betydningen av å utvikle 

faglig skjønn og klinisk blikk. Dette er sentrale kompetanser for sykepleiere som 

innebærer å kombinere teoretisk kunnskap og praktisk erfaring for å vurdere og ta 

kloke valg i komplekse pasientsituasjoner.  

Innspillene er samlet og redigert i et felles dokument ved Avdeling for utdanning, 

Fagavdelingen, St. Olavs hospital HF.  

 

Guro Karlsholm, Helsefaglig rådgiver 

Ida Marie Juul, Helsefaglig rådgiver 

Brita Solveig Pukstad, Utdanningssjef 

 

Trondheim 04.09.2025 


