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Høringssvar om forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning fra 
Sykehuset Østfold (SØ) 
 
Takk for invitasjonen til å gi høringssvar til ny forskrift om nasjonal retningslinje for 
sykepleierutdanning. Vi benytter også muligheten til å takke programgruppen som har gjort et 
grundig og solid arbeid med revidering av gjeldende forskrift.  
Sykehuset Østfold har tilrettelagt tre workshoper med deltagelse fra lokalt utdanningsråd, 
seksjonsledere og fagutviklingsrådgivere. Det har vært stort engasjement blant deltakerne og her 
følger fortløpende våre innspill: 
 
Overordnede innspill 
Sykehuset Østfold mener læringsutbyttene er dekkende for tjenestens og brukerens 
kompetansebehov. Det stilles likevel spørsmål til om omfanget og den totale mengden 
læringsutbytter er mulig gjennomførbar innen rammen av en bachelorutdanning. Kravene til 
kompetanse i sykepleietjenesten har vokst uten at rammen er endret.  Det er derfor vanskelig å 
fjerne noen læringsutbytter. Vårt innspill er heller å vurdere om noen av nivåkravene kan 
reduseres. Spesielt henvises det til læringsutbyttene for faglig ledelse og fagområder som 
praksisstudiene skal gjennomføres innenfor.  
 
Vi mener at universitetene og høyskolene har mer enn nok tilstrekkelig rom for å gjøre lokale 
tilpasninger. Formålet med forskriften er at studentene har lik sluttkompetanse, uavhengig av 
utdanningsinstitusjon. For mange muligheter for lokale tilpasninger vil medføre at formålet ikke 
nås. 
 
Faglig ledelse og ledelse 
Ledelse blir stadig mer viktig for sykepleietjenesten. Oppgavedeling til andre yrkesgrupper fordrer 
teamkompetanse og faglig ledelse. «Faglig ledelse» mener vi derfor er det rette begrepet, da 
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«ledelse» innebærer mye mer enn ledelse av det sykepleiefaglige og teamledelse. Faglig ledelse av 
sykepleietjenesten bør derfor være er et gjennomgående tema i utdanningen fra 
formålsparagrafen til læringsutbytter som omhandler ledelse. 
  
Læringsutbytte for kompetanseområdet faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet er vi usikre på 
vil være realistisk gjennomførbart innen en bachelorutdanning. Siden alt er viktig, foreslår vi å 
vurdere å redusere noen av nivåkravene. 
I § 13, punkt a og b benyttes begrepet «bred kunnskap». Vårt innspill er at «har kunnskap» er godt 
nok. Nivåene på §15 a og d foreslås justeres til et lavere kompetansenivå fra «kan» til «innsikt i». 
 
 
Praksisstudier 
Vi mener samarbeidsavtaler inklusivt kravet om veilederopplæring må være integrert og dermed 
videreføres i forskriften. Lik begrepsbruk på avtaler er noe vi støtter.   
 
Vedrørende fordeling av praksis henviser vi til §24: 
«Praksisstudiene skal være i tråd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet og omfatte 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  
- kommunale helse- og omsorgstjenester  
- personsentrert tilnærming  
Praksisstudiene skal også omfatte vitenskap og teknologi innenfor - e-helse» 
 
Vi foreslår følgende endring i teksten «Praksisstudiene skal være i tråd med 
yrkeskvalifikasjonsdirektivet og kan omfatte sykepleie innenfor…». Dette begrunnes med at vi ikke 
ser det realistisk at alle studenter får praksis innenfor alle de nevnte områdene over. 
 
Videre mener vi at en praksisperiode på minimum syv uker i sengepost/heldøgn er for lite når det 
gjelder å nå relevante læringsutbyttebeskrivelser.  
Praksis er en stor del av studiet og medfører høyt ressursbruk i sykehusene som ikke finansieres 
gjennom dagens utdanningsmodell. Det er stor turnover på sykepleiere som medfører at mange 
nyutdannede får veilederansvar for studenter. En bedre finansieringsmodell er ønskelig, og et 
stadig tilbakevendende ønske fra praksisveiledere er et funksjonstillegg for den ekstrajobben 
veilederansvaret medfører.   
 
Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep 
Vi er enig med programgruppen om å fjerne kravet i § 6 bokstav g om at kandidaten skal kunne 
samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep. Det er faglig og etisk utfordrende 
at sykepleiestudenter skal trene på å samtale med barn om disse temaene, men at «samtale med 
barn» ikke bør fjernes. Vi foreslår med dette at temaene «Barn som pårørende», søskensamtaler og 
samtale med barn og unge bør inkluderes. Videre er det nødvendig å vite noe om bekymring; 
bekymringsmelding til barnevernet.  
Samtidig som det er etisk og faglig utfordrende at studenter trener på samtale med barn om 
omsorgssvikt, vold og overgrep, er dette temaer som kan bli aktuelle i tilfeldige samtaler.  
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Studenter i praksis kan opparbeide gode og trygge relasjoner med både barn, ungdom og 
omsorgspersoner i løpet av sin praksisperiode. Som beskrevet i høringsdokumentet, er det velkjent at 
barn som utsettes for vold og overgrep ofte ikke selv tar initiativ til å fortelle om det, og at det derfor er 
avgjørende at helsepersonell har kompetanse til å gjenkjenne tegn og gjennomføre samtaler på en 
trygg og profesjonell måte. Samtidig er tema som omsorgssvikt, vold og overgrep situasjonen og 
realiteten for flere av våre pasienter i barne- og ungdomspsykiatrien, hvor traumesymptomer kommer 
til uttrykk på ulike måter. 
 
 
Øvrige innspill: 
 
1. Det er bra at «samvalg» som begrep har kommet med, henviser til § 8 c, men vi savner begrepet 

«helsepedagogikk». Hvordan tilrettelegge for læring som fremmer helse- og mestringskompetanse 
for pasienter og pårørende blir mer og mer viktig, spesielt med tanke på en stadig eldre befolkning 
og fremtidig mangel på helsepersonell. 

2. Selv om § 5 i. har med «kan beherske relevant medisinsk teknisk utstyr» savner vi det nevnt også 
under § 20 i kap. 19. Her beskrives kun teknologi og digital kompetanse som skytjenester, KI, 
robotikk, sensorteknologi, digitale løsninger og e-helse. Sykepleietjenesten er og blir stadig mer 
teknologisk og MTU kompetanse bør derfor vektlegges også her. 

3. Selv om vi vet at EU reglementet setter begrensinger på bruk av simulering- og ferdighetstrening 
som en del av praksis vil vi benytte muligheten til å si at det opplever vi som lite klokt. 
Ferdighetstrening på grunnleggende sykepleieprosedyrer og simulering av realistiske case vil 
styrke praksisstudiene. Når det allikevel ikke kan telle som praksis bør simulering- og 
ferdighetstrening inn i forkant av praksis, slik at studentene er bedre forberedt før de trener på 
pasienter.  

4. Henviser til § 4 bokstav b: «har bred kunnskap om sykepleierens helsefremmende, forebyggende, 
behandlende, rehabiliterende og lindrende funksjon, inkludert kunnskap om palliasjon.» 
Begrunnelse til programgruppen for å stryke «inkludert kunnskap om palliasjon» er at palliasjon 
dekkes av «lindrende funksjon» og at palliasjon inkluderes som læringsutbytte i § 6 bokstav a. Her 
var det uenighet i om lindrende behandling er dekkende for palliasjon i de innspillene som kom fra 
fagressurser fra kreftavdelingen og barneavdelingen. 

 


