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Hgringsinnspill om forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje
for sykepleierutdanning

Helse Sgr-@st RHF takker for muligheten til 4 gi innspill pa forslag om ny forskrift om
nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen i Norge. Helse Sgr-@st RHF vurderer at
programgruppen har gjort en seerskilt grundig vurdering av behovet for revisjon og at
forslagene til endringer fremstar som meget godt begrunnet.

I regionens helseforetak var deti 2024 ansatt over 15 500 sykepleiere (ikke inkludert
spesialsykepleiere/andre sykepleie grupper). Utdanningsinstitusjonene i regionen tilbyr
12025 over 3 000 studieplasser for sykepleier og helseforetakene tilbyr mange tusen
praksisplasser i lgpet av et ar. Utdanning av sykepleier er derfor viktig for regionen.
For foretaksgruppen er det aller viktigste at grunnutdanningen i sykepleie sikrer
ngdvendig og lik generalistkompetanse. Det er arbeidsgivers ansvar a tilrettelegge for
spisskompetanse innen de fagomradene hvor sykepleieren vil arbeide. Et gkt fokus pa
sykepleierens ansvar for 8 kunne anvende faglig kunnskap om helse og sykdom for a
systematisk observere, kritisk vurdere, beslutte, iverksette, og dokumentere
hensiktsmessig sykepleietiltak, samt evaluere effekten av disse og justere ved behov
(§5a) vurderes som seerskilt viktig.

Helse Sgr-@st RHF har oppfordret alle helseforetakene og de private ideelle sykehusene
med driftsavtale om a gi innspill pa hgringen. Det er virksomhetene som bade ansetter
nye sykepleiere, og veileder studentene under praksisstudiene. Deres innspill ma derfor
vektlegges. Helse Sgr-@st RHF stgtter gjennomgaende de forslagene som
programgruppen har fremmet, da begrunnelsene er godt forankret i ulike
handlingsplaner, utredninger, strategier, etc. som til sammen pavirker og legger fgringer
for utviklingen av spesialisthelsetjenesten. Skal en lykkes med & endre hvordan
spesialisthelsetjenester organiseres og tilbys befolkningen i fremtiden, ma sykepleierne
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rustes for denne rollen pa en annen mate enn i dag. Det mener Helse Sgr-@st RHF at
endringsforslagene vil bidra til.

Faglig ledelse og ledelse

Helse Sgr-@st RHF stgtter at ledelse inkluderes i formdlet med utdanningen og at ledelse
benyttes gjennomgaende i forskriften. Det vurderes at faglig ledelse blir for «snevert» i
forhold til den rollen som det regionale helseforetaket mener at sykepleierne ma ta i
fremtiden. Helse Sgr-@st RHF stgtter derfor ikke HK-dir sitt forslag om at faglig ledelse
tilfgyes i § 2, men stgtter derimot programgruppens vurdering og forslag.

Praksisstudier

Helse Sgr-@st RHF vurderer at gjeldende § 23, slik den er formulert i dag, forelgpig ma
viderefgres uten endringer. En ser utfordringene ved at enkelte omrader er beskrevet og
forankret ulike i lover, forskrifter og instrukser (dobbeltregulert). Sa lenge
praksisstudiene forutsetter et tett samarbeid og gjensidig forpliktelser mellom to
sektorer som styres av ulike departementer, vurderer Helse Sgr-@st RHF at den
tydeliggjgringen av ansvar og forpliktelser som fremkommer i ndveerende § 23 er
ngdvendig.

Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep

Helse Sgr-@st RHF stgtter programgruppens innspill om a fjerne kraveti § 6 om at
kandidaten skal kunne samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep.
Sveert fa sykepleiestudenter vil kunne f3 tilstrekkelig praktisk erfaring med
pasientgruppen i Igpet av utdanningen. Helse Sgr-@st RHF vurderer derfor at det
viktigste for en nyutdannet sykepleier vil vaere a ha tilstrekkelig kunnskap slik at de kan
vurdere behov for a iverksette tiltak og/eller behandling og hvor en skal henvise videre.
Dette gjelder for bade barn, ungdommer og voksne.

Helse Sgr-@st RHF stgtter endringsforslagene fra programgruppen i kapittel 2, 3,4, 5, 6
og 7.

Helse Sgr-@st RHF stgtter endringsforslaget fra HK-dir om en ny bestemmelse (ny § 22)
om studiet lengde. Endringsforslaget til HK-dir i § 23 fgrste ledd om bedre spraklig flyt
stattes.

Det regionale helseforetaket stgtter ikke at omtalen av studentmobilitet fjernes. Med
studentmobilitet i denne sammenhengen tolkes det som studentens mulighet til 4 bytte
studiested i lgpet av utdanningstilbudet. Slik Helse Sgr-@st RHF vurderer den
opphevede studietilsynsforskriften regulerte den internasjonal studentutveksling § 2-2
(8). Erfaringene sa lagt, og ulike rapporter viser, at utdanningen ved de ulike
utdanningsinstitusjonene varierer sa mye at det neermest er umulig for studenter a
starte utdanningen ved en institusjon for sa a bytte til en annen.

Forslaget til endringer i ny § 24 siste ledd stgttes, at praksisarenaer erstattes med en
direkte oversettelse av EU-direktivet. Helse Sgr-@st RHF ser at en ikke har valgt a
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oversette teksten som kommer etter beskrivelsen av fagomradene. Endringsforslaget
omhandler kun at den teoretiske undervisningen i ett eller flere av disse fagene kan skje
innenfor eller i forbindelse med de gvrige fagene. Slik det regionale helseforetaket leser
EU-direktivet star det at den teoretiske undervisningen ma vektes og koordineres med
den kliniske undervisningen slik at kunnskapene og ferdighetene som er omtalt (her i
forskrift) tilegnes pa en adekvat mate. En kan ikke se sammenhengen mellom teoretisk
og klinisk undervisning er tilstrekkelig ivaretatt i forslaget og vil anbefale at en ser
naermere pa dette.

Med vennlig hilsen
Helse Sgr-@st RHF
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Svein Tore Valsg Kjerstin Sulejewski Bjerck
direktgr personal og kompetanseutvikling prosjektleder
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