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Høringssvar til «Høring om forslag til ny forskrift om nasjonal 
retningslinje for sykepleierutdanning» 
Høringssvar fra Bente Kvilhaugsvik, førstelektor i sykepleieutdanningen i Høgskulen på 
Vestlandet, campus Stord. 

 

Takk for innsyn i dette forslaget, der jeg ser at det er menge b\forbedringer fra nåværende 
forskrift! Her er noen innspill fra meg: 

 

Om: Faglig ledelse og ledelse 

Det står at ledelse skal være et gjennomgående tema. På grunn av viktigheten av ledelse i 
ulike kontekster vil jeg foreslå at en bruker ordene faglig ledelse, ledelse av tverrprofesjonelt 
samarbeid, ledelse på tvers av kulturelle ulikheter og administrativ ledelse:  

- Faglig ledelse, med betydningen ledelse av sykepleiefaget og sykepleie der 
sykepleiere leder omsorgsarbeidere og ufaglærte, men der sykepleiere er ansvarlige for 
omsorgen og behandlingen.  

- Ledelse av tverrprofesjonelt samarbeid 
- Ledelse på tvers av kulturelle ulikheter  
- Administrativ ledelse bør knyttes opp mot helsepolitikk og samfunnets behov 

 

Praksisstudier 

Jeg mener samarbeidsavtaler og veilederopplæring bør videreføres i ny forskrift. Og i forhold 
til praksisstudier og oppfølging av sykepleiestudenter i praksis må det framkomme veldig 
tydelig at sykepleiestudentene må lære å/ kunne: 

- Sette seg inn i hvordan omsorgsarbeidere og ufaglærte kan, og ikke kan, støtte opp om 
ivaretakelse av pasientenes behov, og kunne administrere og ta ansvar for ledelse av 
omsorgsoppgaver 

- Samarbeide med pårørende og frivillige om omsorgsoppgaver 

Det at sykepleiestudentene skal ha en god faglig praksis må være ekstremt tydelig, sånn at alle 
lærer at sykepleiekompetansen må brukes klokt! 

 

Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep 

Programgruppen foreslår å fjerne kravet i § 6 bokstav g om at «kandidaten skal kunne samtale 
med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep».  
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Jeg mener at studentene må ha kunnskap om samtale med barn om tema som omsorgssvikt, 
vold og overgrep, men hvilke ferdigheter de må ha kan diskuteres. Jeg har selv ansvar for 
dette læringsutbyttet i HVL sin campus Stord, og får gode tilbakemeldinger på følgende 
undervisning: 

- RVTS har laget et digitalt verktøy, «Snakk med barn», som kan brukes fritt for å øve 
på vanskelige samtaler med barn i ulike kontekster: snakkemedbarn.no – Øv deg på 
samtaler med barn og unge  

o Jeg anbefaler at tilsvarende verktøy blir brukt, med påfølgende refleksjon med 
lærer 

- Sexolog Margrethe Viede Aasland har god undervisning for studenter om utvikling av 
et sunt seksualliv hos barn og unge, og om hvordan en kan oppdage og ta tak i 
overgrepsproblematikk 

o I campus Stord får sykepleiestudenter slik undervisning sammen med 
barnehagelærerstudenter 

- I Helse Fonna HF området er det barn som samtidig har vært pårørende som kan 
undervisere om omsorgssvikt ved å bli oversett og få «voksenoppgaver» for tidlig 

På bakgrunn av de voksende tallene med barn og unge med psykososiale utfordringer mener 
jeg at en ikke kan utelate problematikken samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold 
og overgrep i sykepleieutdanningen, og mener at 

- Det godt kan legges til at dette er et område der en må arbeide tverrprofesjonelt 

 

2.3 Kapittel 1. Virkeområde og formål 

Jeg er enig i dette under formål: «Utdanningen skal bidra til at kandidaten utvikler gode 
ferdigheter i kommunikasjon, veiledning, faglig ledelse og samhandling». 

- En må også sikre at ordene tverrprofesjonell og på tvers av avdelinger og nivåer i 
helsetjenesten blir brukt her, eller på andre relevante steder i forskriften 

 

2.5 Kapittel 3. Læringsutbytte for kompetanseområdet sykepleierprofesjonen, etikk, 
kommunikasjon og samhandling 

Jeg er enig i endringene som er foreslått, og har noen tilleggsforslag: 

- Med hensyn til samvalg må sykepleiestudentene ha kunnskap om at mennesker kan ha 
andre oppfatninger om helse, sykdom og behandling 

- Studentene må kunne kommunisere og samarbeide på tvers av kulturelle ulikheter i 
forståelse av helse og sykdom, slik som komplementær og alternativ behandling 
(KAM) og ulike oppfatninger om helse, sykdom og behandling fra andre kulturer 

 

2.10 Kapittel 8. Studiets oppbygging og praksisstudier 

Om dette forslaget: «§ 22. Studiets lengde (ny) Utdanningen skal være i samsvar med 
yrkeskvalifikasjonsdirektivet. Utdanningen skal vare i tre år, og skal bestå av minst 4 600 
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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». 

Det er for få kvalifiserte personer/ sykepleiere som kan veilede studentene i praksis, og 
dersom studentene skal ha enda flere uker i praksis, vil praksis bli overbelastet. Her mener jeg 
at en må: 

- Holde fast ved 50 % praksisstudier og 50 % teoristudier 
- Stimulere til at mange flere sykepleiere/helsepersonell tar veilederutdanning 
- Satse på simuleringstrening for å få nok, og nok kvalifisert, trening på håndtering av 

relevante problemstillinger 

 

Ett innspill til: 
 
Internasjonalisering framheves i stortingsmeldinger som gjelder utdanning, men dette er 
lite/omtrent ikke tematisert i nåværende nasjonale retningslinje for utdanningene. Det gjelde 
alle helse- og sosialfaglige utdanninger, også sykepleieutdanningen. Her bør det bli et bedre 
samsvar, og noe som handler om dette bør komme med i den nye retningslinjen: 

• Globale problemstillinger som gjelder helse 
• Generell kompetanse om behovet for internasjonalt samarbeid om felles / globale 

utfordringer  
o Felles utfordringer er blant annet antibiotika-resistens, kvinners rettigheter/ 

likestillings- og miljøspørsmål som indirekte påvirker helse 

 


