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Høringssvar om forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning fra Helse 

Bergen HF, Haukeland universitetssjukehus 

 

Helse-Bergen, Haukeland universitetssjukehus gir med dette innspill til ny forskrift om nasjonal 
retningslinje for sykepleieutdanning. Innspillene er framkommet etter en høringsrunde internt i 
sykehuset, og bli redegjort for i det følgende: 
 
HK-dir ber høringsinstansene om å særlig vurdere om innholdet i retningslinjene er i tråd med  
tjenestenes kompetansebehov og brukernes behov.  
 
Svar:  
I kap. 8, § 24 står det at praksisstudiene i spesialisthelsetjenesten skal ha minimum syv ukers 
varighet. Helse Bergen mener det er for knapt til å dekke tjenestens behov for kompetanse, og ikke 
tilstrekkelig for å oppnå læringsutbytter innen både somatikk, psykisk helse og rusarbeid. Ved syv 
ukers praksisstudier i spesialisthelsetjenesten mener vi det vil det bli vanskelig å oppnå kravene som 
er nedfelt i Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialutdanninger, § 1 Virkeområde og 
formål. Se ellers svar under tema praksisstudier. 
 
Tilbakemelding på om det er noe som mangler, er for omfattende eller mindre relevant og derfor bør 
utgå fra retningslinjen. 
Svar:  
Helse Bergen mener at beskrivelse av simulering og ferdighetstrening mangler i både 
teoribeskrivelsene og praksisstudier i forskriften. Simulering gir studenter mulighet til å øve på 
prosedyrer, beslutningstaking og samhandling i realistiske, men kontrollerte omgivelser. Dette er 
spesielt viktig i helseutdanningene, der kandidatene skal forberedes til komplekse samarbeids- og 
samhandlingsrutiner og teamarbeid, og hvor feil kan få alvorlige konsekvenser. Det bør derfor 
formuleres egen læringsutbyttebeskrivelse på simulering. 
 
Vi har følgende innspill på temaene: 
 
Faglig ledelse og ledelse 
Svar:  
Helse Bergen støtter programkomiteens vurderinger om at det mangler en «rød tråd» fra 
formålsparagrafen til læringsutbytter om ledelse. Vi mener at når ledelse er et gjennomgående tema 
i studiets oppbygging (§§ 13, 15 og 22) og har et eget kompetanseområde (kap. 5), samt er i tråd med 
EU direktivet 2024/782, bør det også reflekteres i formålsparagrafen for å sikre sammenheng i 
forskriften. Begrepet «ledelse» er mer forpliktende enn «faglig ledelse», fordi rollen som sykepleier i 
tjenestene innebærer mer enn bare det å lede faglig. Vi vurderer endringen i læringsutbytte til «bred 
kunnskap» som viktig (kap. 5, § 13a), og i tråd med kvalifikasjonsrammeverket. Begrepet «bred 
kunnskap» refererer til en mer generell forståelse og er viktig for å se sammenhenger, ta 
beslutninger og kunne samarbeide på tvers av fag og enheter. 
 
Praksisstudier 
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Svar:  
§ 24 praksisstudier angir tettere og mer forpliktende samarbeid mellom utdanningsinstitusjoner og 
sykehus. Dette mener Helse Bergen er grunnleggende viktig for samarbeid om innhold og relevans i 
utdanningen samt for å sikre at vi utdanner mennesker til det arbeidslivet og samfunnet har behov 
for. Det er viktig at samarbeidsavtaler og veilederopplæring videreføres i forskriften, spesielt for å 
synliggjøre at vi er likeverdige partnere for dette samfunnsoppdraget. 
 
Helse Bergen mener det er for stor mulighet for variasjon i praksisstudiene (formål, § 2). Forskriften 
bør i større grad sikre at utdanningen i hele landet er mer lik enn i dag, og at universitet og høyskoler 
som tilbyr bachelor i sykepleie bør ha tilnærmet lik lengde på praksisstudier. Det gjelder spesielt 
praksis innen psykisk helse og rusarbeid. 
 
Praksisstudiene skal være i tråd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet og skal omfatte sykepleie innenfor 
ulike områder, kap. 8, § 24, hvor hjemmesykepleie er tatt bort og erstattet med kommunale helse- 
og omsorgstjenester. Dette mener vi er uheldig. I Norge er hjemmesykepleie en relevant og viktig 
arena for sykepleiestudenter. Vår bekymring er at det åpnes opp for praksis som er lite relevant, og 
mener hjemmesykepleie bør nevnes eksplisitt på listen. Vi mener også at punktet psykisk helse og 
psykiatri bør endres til psykisk helse, rus og psykiatri. Rusmedisin er en relevant praksisplass for 
sykepleiestudenter, og det vil være i tråd med forslag til endret læringsutbytte, se § 4, bokstav j. 
 
Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep 
Svar: 
Vi støtter programgruppens forslag om å fjerne kravet i § 6 bokstav g om at kandidatene skal kunne 
samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep. 
 
Forslag til ny forskrift, kommentarer til enkelte paragrafer: 
§ 3 vi foreslår at «vitenskapsteori og forskningsmetode» blir punkt 4 i listen, og at «tjenesteutvikling 
og innovasjon» blir siste punkt. 
Begrunnelse: Detter er basert på hva vi vurderer som behov i spesialisthelsetjenesten. 
 
§ 4, bokstav j. Vi mener denne må endre til bred kunnskap om rus og avhengighet, og flyttes lengre 
opp, enten trekkes inn i læringsutbytte bokstav g, eller plasseres under (bokstav h). 
Begrunnelse: Dette er et økende samfunnsproblem, rusmedisin er en egen medisinsk spesialitet, og 
studenter vil møte denne gruppen pasienter/brukere innen psykiatri, samt i somatiske avdelinger 
både i spesialist- og i kommunehelsetjenesten. 
 
§ 7 «har kunnskap om helsekompetanse». Denne foreslår vi endret til «har kunnskap om 
helsekompetanse på individ og systemnivå» 
Begrunnelse: Vi mener det er viktig at sykepleiere i sin utdanning får en forståelse av begge nivåene, 
både befolkningen/pasienters/pårørendes ferdigheter og forståelse, men også hvordan 
helsetjenester og informasjon er organisert og tilrettelagt for befolkningen. Et moment er å styrke 
studenters innsikt i hvordan befolkningen kan bli aktive deltakere i egen helsehjelp. 
 
Økonomiske og administrative konsekvenser 
Gjennomføring av praksisstudier krever ressurser, både i utdanningsinstitusjonene og i 
helsetjenesten, og økonomi/finansiering er under utredning i oppfølging av Profesjonsmeldingen. 
Sykehuset bruker mye ressurser på å utdanne sykepleiere, noe som ikke finansieres i dagens ordning, 
og det er behov for en bedre og realistisk finansieringsordning for gjennomføring av praksisstudiene. 
Selv om forskriften ikke regulerer dette, så vil framtidig praksisgjennomføring være avhengig av en 
bedre og mer realistisk finansieringsordning. 
 
Med vennlig hilsen  
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Marta Ebbing, Kari Britt Hagen 
fagdirektør, FoU-avdelinga seksjonsleder Utdanning, 

Kompetanseutvikling, FoU-avdelinga 


