Hgringssvar - ny forskrift om nasjonal retningslinje for

sykepleierutdanning

Norsk Sykepleierforbund Student (NSF Student), takker for muligheten til 8 komme med
innspill til hgringen om ny forskrift om nasjonale retningslinjer for
sykepleierutdanningen. Vi representerer rundt 90% av norske sykepleierstudenter med

over 14 000 medlemmer spredt over hele Norge.

Oppsummering av vare innspill:

o Sterkt gnske om nasjonal eksamen i legemiddelregning og onsker flere

nasjonale deleksamener for & sikre lik sluttkompetanse og gkt pasientsikkerhet.

o Kritiske til endring i formalsparagrafen som kan svekke sykepleieutdanningens

akademiske tilknytning og profesjonens status.

o Stgtter viderefering av dagens praksisordning med minst to perioder pa 7 uker

—éni kommunale tjenester og én i spesialisthelsetjenesten.

¢ Motsetter seg fjerning av hjemmesykepleie som praksisarena — viktig for

framtidens behov og regjeringens “Bo lenger hjemme”-strategi.
o Etterlyser storre fokus pa:
o Seksualitet og seksuell helse
e Egenomsorg, omsorgstretthet og skadeforebygging

e Internasjonal og nasjonal studentmobilitet

@nske om flere nasjonale deleksamener og nasjonal eksamen

Sykepleierutdanningen er en av de mest giennomregulerte og forskriftsstyrte

utdanningene i Norge. Til tross for dette ser vi likevel stor variasjon i studieplanene til de



ulike sykepleierutdanningene (Vista analyse 2021, Dagens medisin 2025). Et av
formalene ved RETHOS var a skape gkt forutsigbarhet for helse- og omsorgstjenesten.
Den skulle ogsa gi befolkningen gkt trygghet ved at sluttkompetansen til de ulike

kandidatene ved helse- og sosialfagene var likere.

Et av norske sykepleiestudenters fremste gnsker er & sikre lik sluttkompetanse blant
sykepleiere, noe dagens forskrift dessverre ikke legger opp til. Ved & blant annet
forskriftsfeste nasjonal eksamen i legemiddelregning, tror vi utdanningene vil kunne
oppleves likere og bedre utdanningskvaliteten. Vi statter ogsa flere nasjonale
deleksamener, slik at sykepleierstudenter testes for den samme kompetansen. Se mer

om nasjonale eksamener i vare innspill under kapittel 8.

Kapittel 1 - Virkeomrade og formal (2.3)

HK-dir foreslar a fjerne deler i farste ledd av formalsparagrafen. NSF Student stgtter ikke
denne endringen, og er kritiske til & fierne en viktig del av lovverket som knytter
sykepleierutdanningen til universitets- og hgyskolesektoren. Utdanningen skal veere en
tredrig bachelorgrad ved norske universitet og hayskoler. Ved a fijerne deler avdenne

paragrafen svekker man sykepleiefagets tilhgrighet i norsk hgyere utdanning.

Vi anmoder derfor direktoratet sterkt til 8 forkaste dette forslaget. Ved en eventuell
endring i universitets- og hagyskoleloven, for eksempel ved inkludering av fagskoler og
private undervisningssentre, star sykepleiefaget i risiko for 8 havne utenfor UH-sektoren
og kan da miste betydelig akademisk fokus. Dette vil kunne forringe
utdanningskvaliteten, fgre til stgrre variasjoner i sluttkompetanse og svekke sykepleie

som profesjon.

Ledelseskompetanse

Det er viktig at sykepleierutdanningen gir kandidatene forutsetninger for 8 kunne utgve

faglig ledelse, i trad med endringene i helse- og omsorgstjenestene, men det bar ikke
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veere et mal at utdanningen skal gi kandidatene tradisjonell formell lederkompetanse.
Tradisjonell formell lederkompetanse (personal-, gkonomi-, lederfag, mv.) er viktig for
mange sykepleiere, men ikke noe bachelorutdanningen bgr ha som mal & gi studentene,
ettersom denne kompetansen bar ligge pa et masterniva. NSF Student mener derfor
begrepene “ledelse” og “lede” i § 13 og § 15 ikke bgr endres, med unntak avat 8 15 a bar

endres til “kan faglig lede, prioritere og koordinere oppgaver i sykepleietjenesten”.

Praksis, samarbeidsavtaler og veilederkompetanse

NSF Student understreker at det er kvaliteten pa praksis og mulighetene for leering som
ber sta i sentrum, og at praksisperiodenes lengde bidrar til & sikre kvalitet og laering. NSF

Student stgtter derfor dagens formulering om praksislengde.

Organiseringen av praksis ma vaere basert pa muligheten for & oppna best mulig
sluttkompetanse, i trdad med RETHOS og ikke en vilkarlig fastsatt varighet.
Bestemmelsen om at praksisstudiene har minimum to perioder av minst syv ukers
varighet, hvorav én periode skal veere i kommunale helse- og omsorgstjenester og én

periode i spesialisthelsetjenesten, er derfor klokt 8 viderefare.

Forskriften ma gjerne vise til studiekvalitetsforskriftens omtale av samarbeidsavtaler.
NSF Student mener imidlertid at &8 ta omtale av samarbeidsavtaler ut av retningslinjen vil
redusere synligheten til et viktig krav om samarbeid. 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 mener ogsa at innholdet i hva slike avtaler skal omhandle er viktig & ivareta i
forskriften, sammen med utdanningsinstitusjonens ansvar til & gi praksisveiledere
veilederkompetanse. NSF Student vil ogsa understreke viktigheten av at
praksisperiodene legger til rette for samarbeidsleering pa tvers av yrkesgrupper, med et
seerlig fokus pa sykepleiers rolle i det tverrfaglige teamet. For a sikre kvalitet og
forebygge frafall fra praksisstudier, bgr det ogsa vurderes om det skal veere et absolutt

krav om veilederkompetanse blant praksisveiledere.



NSF student mener at hjemmesykepleie ikke burde strykes ettersom det er viktig at
studenter fullfgrer praksisstudier i hjemmesykepleie. Det er vesentlig at studenter
fullfarer praksis i relevante kommunale helse- og omsorgstjenestene, men ved 4 fjerne
hjemmesykepleie fra listen, kan det medfare at faerre studenter far tilbud om
praksisstudier i hjemmesykepleien. | april 2024 lanserte regjeringen “bo lenger hjemme”
reformen, som er en nasjonal satsning i mate med eldrebglgen og mangelen pa
kvalifisert helsepersonell. Skal fremtidens sykepleiere ha nok kunnskap og erfaring til &
mgte og ivareta pasientene i eget hjem, er det sentralt at vi sikrer at studentene fullfgrer

praksisstudier i hjemmesykepleien.

NSF Student gnsker og 8 papeke at praksisstudier i kommunesektoren ikke er
forskriftsfestet pa andre mater, slik som i spesialisthelsetjenesten, med tilhgrende

finansiering.

Kapittel 2 - Helse, sykdom og sykepleie (2.4)

NSF Student ber om at begrepet “lidelser” beholdes i kapittel 2 84 bokstav g, ettersom
dette er et mer korrekt begrep a bruke i forbindelse med psykiske lidelser og sykdommer.

Begrepet anvendes ogsa av myndighetene og fagmiljgene.

| kapittel 2.4 84 bokstav | statter vi endringen, og gnsker a faye til: seksualitet og seksuell
helse. Under Solbergregjeringen ble det utarbeidet en nasjonal strategi for seksuell

helse: Strategi for seksuell helse 2017-2022. Denne strategien peker blant annet pa

helsepersonells mangel pa kompetanse om seksualitet og seksuell helse som en
utfordring i mgte med pasienter, og foreslo at helsepersonell ma fa gkt kompetanse til &
mgate disse pasientene. For & sikre likeverdige helsetjenester, ref. § 7 bokstav f, er det
sentralt at fremtidens sykepleierstudenter har kunnskap om seksualitet og seksuell

helse. Verken formal eller leeringsutbytter peker pa seksualitet eller seksuell helse.

Resten av de foreslatte endringene i kapittel 2 stgtter NSF Student.
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Kapittel 3 og 4 — Sykepleierprofesjonen, etikk, kommunikasjon og samhandling +

Vitenskapsteori og forskningsmetode (2.5 og 2.6)

Det er stor mangel pa sykepleiere, og nesten én av fem sykepleiere slutter i yrket innen ti

ar. Sykepleiere rapporterer om stor arbeidsbelastning, manglende kompetanseutvikling
og darlig bemanning og arbeidsmiljg som eksempler pa faktorer pa hvorfor de velger &
forlate yrket. NSF Student gnsker derfor a foresla et nytt leeringsutbytte i kapittelet som
lyder som fglger «<Har kunnskap om egenomsorg og omsorgstrotthet, og hvordan man

kan ivareta egen fysiske og psykiske helse.».

NSF student stgtter de andre foreslatte endringene i kapittel 3 og 4.

Kapittel 5 - Faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet (2.7)

NSF Student stgtter endringen i 813 bokstav a og b, da sykepleier har en koordinerende
funksjon. Vi vil likevel presisere at stgtte til sykepleierens koordinerende rolle ikke
automatisk betyr stagtte til overfgring av sykepleieroppgaver til annet personell, slik det
antydes i begrunnelsen fra HK-dir. Eventuelle oppgaveoverfgringer ma vurderes ngye, og

med hensyn til kvalitet og pasientsikkerhet.

Vi gnsker ogsa & statte endring i §15 d, men gnsker at det inkluderes et mer helhetlig
perspektiviforbindelse med ugnskede hendelser og variasjon i helse- og
omsorgstjenesten. Vi vil likevel beholde gjeldende § 13 ¢ ettersom dette leeringsutbyttet
vektlegger ngdvendig kunnskap for prosessen og ferdigheten beskreveti 8 15 d. At
innholdet i § 13 ¢ teknisk sett er en forutsetning for § 15 d med foreslatte endringer
mener NSF Student er utilstrekkelig og vilinnebaere mindre vektlegging av viktige
pasientsikkerhetsperspektiver i utdanningen. NSF Student savner ogsa et punkt som
vektlegger skadeforebyggende arbeid og studentens kunnskap om arbeidsrelaterte

sykdommer og skader, ref. arbeidsmiljgloven.

NSF student stgtter de andre endringene i kapittel 5.
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Kapittel 6 og 7 -Tjenesteutvikling og innovasjon + Teknologi og digital kompetanse

(2.8 0g 2.9)
Vi stgtter endringene i kapittel 6.

| kapittel 7 stgtter vi ikke a tillegget «slik som skytjenester, kunstig intelligens, robotikk,
sensorteknologi». Vi mener slike eksempler raskt kan bli utdatert, og at «teknologi og
digitale lasninger» er dekkende for begrepene som foreslas uten at de trenger & nevnes.
Av denne grunn mener vi «utvikling og bruk av teknologi og digitale lgsninger» i 8 21 a bar

beholdes.

Videre mener vi tillegget foreslatt i § 20 a ikke bgr tas inn i forskriften. At kandidater i
sykepleierutdanningene skal kunne reflektere og kritisk vurdere samfunnsmessige
utfordringer ved bruk av teknologi og digitale lasninger, er en hgy ambisjon.
Samfunnsmessige utfordringer dekker for bredt og fremstar for ukonkret, og det finnes
egne forskningsmiljger dedikert til slike spgrsmal. Dette bgr ikke ta oppmerksomheten
bort fra mer relevante og klinisk neerliggende problemstillinger som etiske og juridiske

utfordringer ved bruk av teknologi og digitale l@sninger.

| tillegg mener vi at det bgr legges til en delsetning i 8 20 bokstav a, som sier at
studentene skal ha kunnskap om hensyn til personvern, verdighet og pasientsikkerhet

ved bruk av teknologi og digitale lgsninger.

Kapittel 8 - Studiets oppbygging og praksisstudier (2.10)

NSF Student motsetter seg fjerning av omtalen av tilrettelegging for studentmobilitet i
gjeldene 822 (ny 823). 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 seerlig viktig da mange
profesjonsutdanninger, inkludert sykepleierutdanning, har lav andel internasjonal
studentutveksling sammenlignet med gvrige studieprogram, ofte som fglge av omfanget

internasjonale og nasjonale krav til utdanningen. Se omtalen i stortingsmeldingen om



internasjonal studentmobilitet. NSF Student mener formuleringen ma beholdes, ev.

med en henvisning til studietilsynsforskriften.

| tillegg vil omtalen av studentmobilitet bidra til & gke muligheten for nasjonal
studentmobilitet. Til tross for nasjonal rammeplan, ser vi store variasjoner innen
sykepleierutdanningen, som medfgrer at studenter i liten grad kan bytte
utdanningsinstitusjon underveis i utdanningsforlgpet, uten &8 matte starte utdanningen
pa nytt. NSF Student mener dette er paradoksalt, ettersom sykepleierutdanningen er en
av de utdanningene i Norge som har sterkest nasjonal styring. Vi mener derfor at
muligheten for 8 bytte utdanningsinstitusjon bar veere til stede, og at omtalen om

tilrettelegging for studentmobilitet ma opprettholdes.

Vi opplever det ogsa som noe uklart med tillegg i samme paragraf, hvor studentmobilitet
foreslas straket, om muligheter for valgbar fordypning. Endringen apner for tolkning, og

fierner det helhetlige fokuset pa studentmobilitet.

Vi gnsker igjen 8 anmode HK-dir til & innlemme nytt lovverk om nasjonal eksamen i
legemiddelregning. Dette vil etter vart syn bidra til & gke den nasjonale
studentmobiliteten, samtidig som den bidrar til & sikre studentene lik sluttkompetanse
etter endt utdanning. | dag testes sykepleierstudenter ulikt innen legemiddelregning,
som kan medfare stgrre risiko for avvik knyttet til regnefeil i helse- og omsorgstjenesten.
Variasjonene i eksamensform er stor, og flere av institusjonene har ikke eksamen, men
obligatorisk arbeidskrav. Ved enkelte institusjoner tillates feil, og flere har tatti bruk
flervalgsoppgaver som eneste vurdering. Det er sentralt at studentenes ferdigheter
innen legemiddelregning standardiseres, for 8 gke pasientsikkerheten og forebygge avvik
knyttet til regnefeil. Fra 2025 er ogsa karakterkrav i matematikk fjernet, noe som kan gke
de lokale variasjoner i vurderingsform, som igjen kan sette pasientene i fare og hindre lik

sluttkompetanse.

| tillegg onsker NSF Student & endre siste avsnitt i gjeldende § 22 (ny § 23), til at det skal

avholdes tre — 3 — obligatoriske nasjonale deleksamener i lapet av utdanningen.

Per dags dato gjennomfgres det en arlig nasjonal deleksamen innen anatomi, fysiologi
og biokjemi, som utarbeides av NOKUT i samrad med institusjonene. Etter innfaring av
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nasjonal deleksamen i 2015, har det gitt mulighet for institusjonene a fare statistikk over
kvaliteten i undervisningen, det faglige tilbudet til studentene og resultatene etter fullfart

eksamen.

Det er store variasjoner innen gvrige vitenskapelige emner ved sykepleierutdanningen.
Ved a gke antallet obligatoriske nasjonale deleksamener, &pnes muligheten for & innfare
ytterligere to — 2 — eksamener innen emnene sykdomsleere og farmakologi. Studentene
har i flere ar etterspurt flere nasjonale deleksamener, for & sikre likere sluttkompetanse
uavhengig av utdanningsinstitusjon, for a gke kvaliteten i undervisningen og ake

pasientsikkerheten.

Med vennlig hilsen

Mendb_K. brona
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