Direktoratet for hgyere utdanning og
kompetanse

Reference 25/07791
[Medlemsnr. her]

Horingssvar Norsk Sykepleierforbund: Hering om ny forskrift om nasjonal retningslinje
for sykepleierutdanning

2.2 Heringssporsmal
Vi viser til HK-dirs innledende spegrsmal i kapittel 2.2, knyttet til retningslinjens innhold, omfang,
mangler mv.

NSF mener det ma rettes mer innsats for a serge for at RETHOS’ krav er tilfredsstilt lokalt
Sykepleierutdanningen er tydelig styrt giennom en forskriftsfestet nasjonal retningslinje. Et av
formalene med etablering av RETHOS var bedre forutsigbarhet for tjenester og befolkning om
hvilken kompetanse en kandidat fra helse- og sosialfagutdanningene har. Det er stor variasjon i
studieplanene til de ulike sykepleierutdanningene (Vista analyse 2021, Dagens medisin 2025),
og styringssystemets krav er i varierende grad ivaretatt i de ulike studieplanene. Dette kan gi
variasjon og uforutsigbarhet i kandidatenes kompetanse, i strid med styringssystemets formal.
NSF mener RETHOS bgr ta tydeligere mal av seg a sgrge for at kravene i styringssystemet er
ivaretatt i lokale studieplaner. Et viktig virkemiddel for & gke tilliten til studentenes
sluttkompetanse er etablering av en nasjonal slutteksamen i sykepleie. En slik slutteksamen vil
sgrge for lavere variasjon i sluttkompetansen, og vil samtidig veere et viktig signal for hvordan
leeringsutbyttet har direkte betydning for pasientsikkerhet og kvalitet i helse- og
omsorgstjenestene.

NSF mener forskriften ber inkludere leeringsutbytte om beredskap

NSF mener forskriften bar inkludere lzeringsutbytte om beredskapsarbeid/kjennskap til
beredskapsplaner. § 6 bokstav e dekker kjennskap til tiltak for & bevare liv og helse med
storulykker og i krise- og katastrofesituasjoner, men dekker ikke organisatorisk kunnskap om
beredskapsplaners rolle i organisering av helse- og omsorgstjenestene i en krisesituasjon, og
hvordan personellet disponeres i en slik situasjon. NSF ber om at dette innspillet oversendes
programgruppen for vurdering.

NSF mener at sykepleierutdanningen ma inkludere laeringsutbytter om prioritering
NSF mener at sykepleierutdanningen ma inkludere laeringsutbytter om prioritering, i trdd med
faringene i Meld. St. 34 (2015-2016) Verdier i pasientens helsetjeneste og
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prioriteringsveilederne. Kunnskap om prioritering er ngdvendig for & sikre rettferdig, faglig
forsvarlig og effektiv ressursbruk i mgte med gkende behov. Demografiske endringer, herunder
en aldrende befolkning og knapphet pa helsepersonell, vil i fremtiden kreve tydeligere og mer
systematiske prioriteringsbeslutninger. Sykepleiere ma derfor veere forberedt pa a anvende
prioriteringskriterier i praksis, bade klinisk og organisatorisk.

NSF mener kravet til praksislengde bor besta og at kravet til samarbeidsavtaler forblir
omtalt i forskriften

NSF mener kvalitet og laering i praksis er viktig og overordnet praksislengde. NSF statter likevel
dagens formulering om praksislengde siden tid og kontinuitet er en viktig forutsetning for kvalitet
og leering. NSF mener derfor bestemmelsen om at praksisstudiene ha minimum to perioder av
minst syv ukers varighet, hvorav én periode skal veere i kommunale helse- og omsorgstjenester
og én periode i spesialisthelsetjenesten, bgr viderefgres. NSF mener at forskriften bgr viderefgre
omtale av samarbeidsavtaler mellom UH-institusjonene og praksistilbydere, inkludert hva slike
avtaler skal omhandle og at utdanningsinstitusjonene skal gi veilederutdanning.

| konkurranse med de andre helse- og sosialfagutdanningene om knapphet pa relevante steder
a giennomfgre praksisstudiene, er det en fordel a forskriftsfeste antall uker sammenhengende
praksisstudier. Organiseringen av praksis ma veaere basert pa sluttkompetansen og ikke en
vilkarlig fastsatt varighet. Samtidig er ikke tid uvesentlig for & oppna lzering. Tid og kontinuitet er
viktige faktorer for & oppna leering. Forskriften ma gjerne vise til studiekvalitetsforskriftens omtale
av samarbeidsavtaler. NSF mener imidlertid at & ta omtale av samarbeidsavtaler ut av
retningslinjen vil redusere synligheten til et viktig krav. Selv om kravet bestar (jf.
studiekvalitetsforskriften) har det antakelig en sterk normativ effekt av at det ogsa er spesifisert i
det spesialiserte regelverket som retningslinjen utgjar.

Vi kommenterer endringsforslagene kapittelvis, jf. hgringsnotatet:

2.3 Kapittel 1. Virkeomrade og formal

§ 1 Virkeomrade og formal, ferste og andre ledd:

Forskriften-gjelderfor-3-arig bachelorgrad i sykepleie.

NSF motsetter seg endringen og mener formuleringen ma beholdes med korrekt henvisning til
ny UH-lov. Det er viktig at forskriften gjar det tydelig at den gjelder sykepleierutdanning, og som
er hgyere utdanning. Fremveksten av fagskoletilbud med navn som ligner de som gjelder
definerte yrkesroller i helse- og omsorgstjenestene gjgr det spesielt viktig a forhindre forvirring
om hvilke studietilbud som er omfattet av forskriften.

§ 2 Formal med utdanningen

Utdanningen skal bidra til at kandidaten utvikler gode ferdigheter i kommunikasjon,
veiledning, faglig ledelse og samhandling.

NSF stgtter at begrepet faglig ledelse tilfayes i formalsparagrafen (§ 2) i retningslinjen.
Sykepleieres evne til faglig ledelse er og vil i gkende grad bli sentralt for beerekraftige og
rettferdige helse- og omsorgstjenester av hay kvalitet. Faglig ledelse er som direktoratet papeker
forankret i kompetanseomradene for utdanningen, noe som taler til fordel for valg av dette
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begrepet og ikke kun “ledelse”. Vi viser for gvrig til vare kommentarer knyttet til ledelse i kapittel
27.

2.4 Kapittel 2. Laringsutbytte for kompetanseomradet helse, sykdom og sykepleie

§ 4 bokstav g

har bred kunnskap om psykisk helse og de vanligste psykiske lidelsene sykdommene og
behandling

NSF statter ikke a erstatte “lidelsene” med “sykdommene”. Bruk av begrepet “sykdommene”
bygger pa en medisinsk forstaelse av psykisk helse. NSF mener studentene ma ha kunnskap
om psykiske lidelser, og mener “psykisk sykdom og behandling” er begrensende for hva
studentene trenger & leere. NSF stotter at «og behandling» legges til.

§ 6 bokstav g

har innsikt i sosiale og helsemessige problemer inkludert omsorgssvikt, vold, overgrep, rus-
og sosiogkonomiske problemer og kan identifisere og folge opp mennesker med slike
utfordringer, samt kunne sette inn nadvendige tiltak og/eller behandling, eller henvise

videre. Videre-kan-kandidaten-samtale-med-barn-om-tema-som-omSorgssy vold-og

evergrep

NSF statter ikke endringen. Sykepleiere mgter barn og unge overalt i helse- og
omsorgssektoren enten som pasienter eller pargrende. Den nasjonale satsningen som har veert
de siste arene pa avdekking og avverging av vold og overgrep mot barn viser ikke bare de
menneskelige lidelsene, men ogsa de samfunnsgkonomiske kostnadene ved ikke & se og
avverge. At studentene oppnar laering pa dette omradet innebeerer at et viktig tema som alle
sykepleiere vil kunne mgte i yrkespraksisen ikke blir overlatt til tilfeldighetene, men at
nyutdannede sykepleiere har en plattform de kan bygge videre faglig trygghet pa knyttet til
samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep. NSF mener det er mulig a
komme rundt de etiske utfordringene ved at studenten bygger kompetanse pa dette omradet i
tett samspill med fagpersoner. Det er uansett ikke @nskelig at oppbygging av kompetanse pa
dette omradet skjer utenfor den tryggheten en veiledet studentrolle kan tilby, for eksempel alene
som nyutdannet sykepleier. NSF viser til hgringssvar fra Barneombudet.

NSF statter gvrige forslag i kapittel 2 med henvisning til begrunnelse i hgringsnotatet.

NSF gnsker fglgende endring av § 5 bokstav c

kan anvende kunnskap om mangfold, levekar, sosiale forhold og kulturell bakgrunn

kuhurkompetanse-og-kulturforstaelse i vurdering, planlegging, gjennomfering og evaluering

av sykepleie

Tradisjonelle begreper som «kulturkompetanse» og «kulturforstaelse» oppfatter NSF som
utdaterte og generaliserende fordi de antyder at kultur kan lzeres som et statisk sett av fakta,
eller at helsepersonell kan oppna full kkompetanse» pa en annen persons kultur. Levekar og
sosiale forhold er ofte av stgrre betydning for helse og gir en mer helhetlig tilnaerming til
pasientbehandling uten a redusere pasienten til kulturell bakgrunn alene.

2.5 Kapittel 3. Laringsutbytte for kompetanseomradet sykepleierprofesjonen, etikk,
kommunikasjon og samhandling
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§ 8 bokstav d (bokstav c i forskriftsforslaget)

kananvende unn om -.... behandling-og-oppfalaing-for-a-unde agtte

paaeMenes—bes#u%n#@sgmnnlag samvalq til & stgtte pasienter i beslutnlnqer ved utredning,

behandling og oppfalging med utgangspunkt i pasientens helsekompetanse

NSF stgtter endringen for & vektlegge samvalg, men er uenig med programgruppen i at
endringen bgr begrunnes i begrensende valg, jf. Helsepersonellkommisjonen. NSF mener
leeringsutbytte om prioritering ma vektlegges i gkt grad i retningslinjen, og mener dette er et
bedre og mer hensiktsmessig begrep enn begrensende valg, som bygger pa en reduktiv
forstaelse av hva prioritering handler om. Prioritering innebefatter ressursbruk og etikk, og er
neert knyttet til faglig ledelse. Vi viser til vdr kommentar om behov for gkt lsering om prioritering i
utdanningen, innledningsvis i hgringssvaret (se kapittel 2.2).

NSF statter gvrige forslag i kapittel 3 med henvisning til begrunnelse i hgringsnotatet.

NSF ensker falgende endring av § 7 bokstav h

har kunnskap om hvilken betydning migrasjon, kultur- og sprékbakgrunn kan ha har for
helsekompetanse sykdomsforstaelse og likeverdige tienester

Ordet ‘helsekompetanse’ er mer inkluderende enn ‘sykdomsforstaelse’, da det omfatter bade
kunnskap, ferdigheter og holdninger knyttet til egen helse og helsetjenester. Migrasjon, sosiale
forhold og levekar pavirker helsekompetanse og tilgang til likeverdige helsetjenester, og bar
fremheves sammen med kultur og sprak. Ved a inkludere «migrasjon» tydeliggjares dette
mangfoldet av pavirkningsfaktorer, inkludert erfaringer fra migrasjonsprosesser, krig eller flukt
som igjen kan pavirke sosial status i ankomstland.

NSF gnsker ny bokstav i under § 7:

har kunnskap om bruk av tolk i helsetienesten

Kunnskap om bruk av tolk sikrer korrekt informasjon, medvirkning i egen behandling og
ivaretagelse av pasientsikkerheten. Dette punktet omfatter ikke bare talespraktolker, men ogsa
tegnspraktolker, skrivetolker og tolker for personer med kombinert syns- og
harselshemming/dgvblindhet. Behovet for a styrke kunnskap om tolkebruk er szerlig aktuelt i lys
av de siste ars migrasjonsstremmer, og aktualiseres ogsa na av at Helsedirektoratet har sendt
ny veileder for tolketjenester i helse- og omsorgstjenesten pa hgring. Det er mer relevant a ha et
hovedpunkt om generell tolkebruk under kap. 3, som omhandler bl.a. kommunikasjon, enn under
kap. 5 (§ 15) slik det star na.

2.6 Kapittel 4. Laeringsutbytte for kompetanseomradet vitenskapsteori og
forskningsmetode

NSF stgtter forslaget i kapittel 4 med henvisning til begrunnelse i hgringsnotatet.

2.7 Kapittel 5. Laringsutbytte for kompetanseomradet faglig ledelse, kvalitet og
pasientsikkerhet

Kommentar til begrepene “lede/ledelse” i § 13 og § 15, jf. hgringsnotatet kapittel 2.2.

NSF mener begrepene “ledelse” og “lede” i § 13 bokstav a og § 15 bokstav a ikke bar endres.
Sykepleierutdanningen ma gi kandidatene forutsetninger for a kunne utgve faglig ledelse.
Retningslinjen er tydelig pa dette gjennom faglig ledelse som et eget kompetanseomrade. En
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forutsetning for faglig ledelse er kunnskap om organisering og ledelse av helsetjenesten, jf. § 13
bokstav a. § 15 bokstav a gir en god beskrivelse av hva faglig sykepleieledelse handler om,
nemlig & kunne lede og prioritere oppgaver. Det bgr ikke vaere et mal at utdanningen skal gi
kandidatene tradisjonell lederkompetanse i form av personal-, gkonomi-, lederfag, mv. Selv om
dette er viktig for mange sykepleiere, er det ikke noe bachelorutdanningen bgr ha mél av seg a
gi studentene utover det som er ngdvendig for & kunne utgve faglig ledelse. Begrepene
“lede/ledelse” i § 13 bokstav a og § 15 bokstav a forstas i denne sammenhengen som en
utdyping av leeringsforutsetningene for faglig ledelse.

§ 13 bokstav a

har bred kunnskap om ledelse og organisering av helse- og omsorgstjenesten

NSF stgtter ikke endringen. Leeringsutbyttet er viktig og knyttet til sykepleierens koordinerende
funksjon. NSF vil likevel understreke at statte til sykepleierens koordinerende funksjon ikke
ngdvendigvis innebaerer stotte oppgaveoverfearing av sykepleieroppgaver til annet personell, slik
begrunnelsen trekker frem. Vurderinger av oppgaveoverfgring ma skje pa bakgrunn av grundige
avveininger av konsekvenser for kvalitet og pasientsikkerhet. Kunnskap om ledelse og
organisering av tjenestene er viktig for faglig ledelse, men NSF vil ikke at denne organisatoriske
forstaelsen tar for stor plass i utdanningen pa bekostning av annet som er viktigere, jf. at
utdanningen allerede dekker bredt.

§ 13 bokstav b (endrer og erstatter gieldende § 7 bokstav e)

har bred kunnskap om relevante undervisnings- og veiledningsmetoder

NSF statter a flytte bestemmelsen til kapittel 5 i trad med hgringsnotatets begrunnelse.
Kunnskap om undervisnings- og veiledningsmetoder er naert knyttet til faglig ledelse, kvalitet og
pasientsikkerhet og ikke bare til kommunikasjon. NSF stgtter imidlertid ikke & heve
kunnskapsnivaet i trad med forslaget, og viser til vart svar til § 13 bokstav a (over) knyttet til
oppgavedeling og prioritering av innhold.

§ 15 bokstav a
kan lede,-eg-prioritere 0g koordinere oppgaver i sykepleietienesten helse- og
omsorgstjenesten

NSF stgtter forslaget. NSF mener koordinering av oppgaver er naert knyttet til faglig ledelse og at
dette innebaerer & kunne koordinere ogsa utover sykepleietjenesten.

§ 15 bokstav d

kan planlegge, og giennomfgre, dokumentere og systematisk falge opp maélrettede tiltak for
a redusere ugnskede hendelser og variasjon i helse_og omsorgstjenesten

NSF er enig i at § 15 bokstav d med foreslatte endringer har et mer helhetlig perspektiv pa
ugnskede hendelser og variasjon i helse- og omsorgstjenesten, og stgtter denne formuleringen.
NSF mener likevel gjeldende § 13 bokstav ¢ bgr beholdes ettersom dette lseringsutbyttet
vektlegger ngdvendig kunnskap for prosessen og ferdigheten beskrevet i § 15 bokstav d. At
innholdet i § 13 bokstav c¢ teknisk sett er en forutsetning for § 15 bokstav d med foreslatte
endringer mener NSF er utilstrekkelig og vil innebsere mindre vektlegging av viktige
pasientsikkerhetsperspektiver i utdanningen.
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NSF statter avrige forslag i kapittel 5 med henvisning til begrunnelse hgringsnotatet.

NSF gnsker folgende endring av § 15 bokstav g

har innsikt i hvordan pasienters sosiale spraklige og kulturelle bakgrunn kan pavirke

utfordrer ivaretakelse av kvalitet og pasientsikkerhet—samt-kunnskap-om-bruk-av-tolk.

Ordet «utfordrer» kan oppfattes som dgmmende/generaliserende og gir inntrykk av at pasienten
skaper problemer. Begrepet «kan pavirke» er mer ngytralt og profesjonsrettet, og fremhever at
det er sykepleieren ma tilpasse seg aktuell praksis. Tillegg av begrepet «sosiale» tydeliggjar
igjen at pasienters helse ikke bare pavirkes av kultur og sprak, men ogsa av forhold som
utdanning, inntekt, arbeidsforhold og bolig. Siste del av setningen foreslas strgket pa bakgrunn
av NSFs forslag om ny bokstav i under § 7, med samme innhold.

2.8 Kapittel 6. Laeringsutbytte for kompetanseomradet tjenesteutvikling og innovasjon

§ 18 bokstav a (ny):

kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser og kan bidra til tienesteinnovasjon som kan
forbedre tjenestetilbudet

NSF mener ordet nytenkning bar erstattes av samskaping. Ordet nytenking er det samme som
innovasjon. Samskaping (co-creation) er et begrep som etter hvert har blitt benyttet mye innenfor
forskning og utvikling, og som handler om premisser for innovasjon. Regjeringen har ogsa
nedsatt et Innovasjons- og samskapingsutvalg som skal foresla Igsninger pa de store
utfordringene i kommunale helse- og omsorgstjenester.

2.9 Kapittel 7. Laringsutbytte for kompetanseomrade teknologi og digital kompetanse

§19,8§2009 § 21

§ 19 bokstav a: har kunnskap om teknologi, slik som skytjenester, kunstig intelligens,
robotikk, sensorteknologi og digitale lasninger som benyttes i helse- og omsorgstjenesten

§ 20 bokstav a: kan reflektere og kritisk vurdere etiske eg, juridiske og
samfunnsmessige utfordringer ved bruk av teknologi og digitale I@sninger

§ 20 bokstav b: kan anvende teknologi og digitale I@sninger i den hensikt & understotte
pasienters og pararendes ressurser, mestringsmuligheter, eg medvirkning og

kommunikasjon

§ 20 bokstav c (ny): kan anvende digitale verktay for effektiv dokumentasjon,
samhandling og beslutningsstatte

§ 21 bokstav a: har innsikt i utvikling-eg-bruk-av-teknologi-og-digitale-lgsninger hvordan

teknologi, slik som skytienester, kunstig intelligens, robotikk og sensorteknologi, kan pavirke
helse- og omsorgstjenestene pa individ-, gruppe- og systemniva

NSF mener eksemplene som er foreslatt lagt til i § 19 bokstav a og § 21 bokstav a, ikke bgr
legges til. Dette gjelder tillegget «slik som skytjenester, kunstig intelligens, robotikk,
sensorteknologi». NSF mener slike eksempler raskt kan bli utdatert, og at «teknologi og digitale
Igsninger» er dekkende for begrepene som foreslas uten at de trenger & nevnes. Av denne
grunn mener vi «utvikling og bruk av teknologi og digitale Igsninger» i § 21 bokstav a bgr
beholdes. Videre mener NSF tillegget foreslatt i § 20 bokstav a ikke bgr tas inn i forskriften. At
kandidater i sykepleierutdanningene skal kunne reflektere og kritisk vurdere samfunnsmessige
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utfordringer ved bruk av teknologi og digitale Igsninger er en hgy ambisjon. Samfunnsmessige
utfordringer dekker for bredt og fremstar for ukonkret, og det finnes egne forskningsmiljger
dedikert til slike sparsmal. Dette bar ikke ta oppmerksomheten bort fra mer relevante og
pasientneere problemstillinger som etiske juridiske, og faglige utfordringer ved bruk av teknologi
og digitale lgsninger. NSF foreslar at direktoratets forslag om «samfunnsmessige» i § 20
bokstav a erstattes av «faglige». NSF statter gvrige endringer i kapittel 7.

2.10 Kapittel 8. Studiets oppbygging og praksisstudier
22 (ny § 23

Studiets oppbygging skal sikre sammenheng og progresjon, og sikre-integrering-mellom at
teori og praksis er integrert pa en mate som understotter leeringsutbyttebeskrivelsene. Det

skal legges-til-rette-for-studentmeobilitet-og gis mulighet for valgbar fordypning. Hvert

studiear skal inneholde teoristudier og praksisstudier.

NSF motsetter seg fjerning av omtalen av tilrettelegging for studentmobilitet. Selv om
studietilsynsforskriften har absolutte krav til ordninger for internasjonal studentutveksling som er
faglig relevant, sa har likevel omtalen i retningslinjen en normativ effekt. Dette anses som szerlig
viktig da mange profesjonsutdanninger, inkludert sykepleierutdanning, har lav andel
internasjonal studentutveksling sammenlignet med gvrige studieprogram, ofte som falge av
omfanget internasjonale og nasjonale krav til utdanningen. NSF viser til omtalen i Meld. St. 7
(2020-2021) En verden av muligheter. NSF mener formuleringen ma beholdes, ev. med en
henvisning til studietilsynsforskriften.

§23 (ny § 24)

Praksisstudiene skal veere i trad med yrkeskvalifikasjonsdirektivet og omfatte fglgende

praksisarenaer: sykepleie innenfor

e generell medisin og medisinske spesialiteter
e generell kirurgi og kirurgiske spesialiteter

e psykisk helse og psykiatri

e eldreomsorg og geriatri

e svangerskaps- og barselomsorg

e barnesykepleie og pediatrisk sykepleie

. hi Keploi

e kommunale helse- og omsorgstjenester

e personsentrert tilnaerming.

Praksisstudiene skal ogsd omfatte vitenskap og teknologi innenfor

e e-helse

Undervisningen i ett eller flere av disse fagene kan skje innenfor eller i forbindelse med de
gvrige fagene.

NSF mener “og pediatrisk” bar strykes fra listen ettersom begrepet “barnesykepleie” er
dekkende. Videre mener “og psykiatri” bar strykes fra listen ettersom psykiatri er en medisinsk
spesialitet, og sykepleie innen psykisk helse innebaerer en langt mer holistisk forstaelse.
Samtidig er en stor andel av studentene ikke i praksis pa typiske «psykiatriske» avdelinger
(spesialisthelsetjeneste). Mange er i kommunal psykisk helse og rustjenester eller i TSB. NSF
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mener i stedet at , rus og avhengighet bgr legges til etter «psykisk helse» pa bakgrunn av den
sammenhengen mellom psykisk helse og rus, og hvor utbredt rusbruk er i befolkningen.

Lill Sverresdatter Larsen Edith Roth Gjevjon
Forbundsleder Fagsijef
[Kopi her]
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