
Høringssvar fra VID vitenskapelige høgskole – Forslag til 
ny forskrift om nasjonal retningslinje for 
sykepleierutdanning 
VID vitenskapelige høgskole takker for muligheten til å komme med høringssvar til 
forslag om ny forskrift for nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning. 

Oppsummering 
Vi støtter de fleste forslagene til endringer, men vi er kritiske til at simuleringsaktiviteter 
ikke kan erstatte noen av læringsaktiviteter i praksisstudiene. Her bør 
kunnskapsgrunnlaget for effekten utforskes ytterligere. En annen bekymring er at 
endringene som foreslås sannsynligvis vil øke kunnskap og kvalitet i utdanningen, men vi 
beveger oss i en retning som gjør at sykepleierutdanningen stadig blir mer omfattende og 
krevende. Det bør settes i gang et arbeid for å vurdere om utdanningen må forlenges 
som en følge av krav til sluttkompetanse. 

Det bør henvises til i ny UH-lov der det er aktuelt. 

 

Kommentarer til punkt 2.2 og § 2 – Ledelse og faglig ledelse 
HK-dir ber om innspill til om kravene til sluttkompetanse innen ledelse er tilpasset 
utdanningens omfang og nivå, samt tjenestenes kompetansebehov. Det bes også om 
vurdering av begrepet faglig ledelse i formålsparagrafen, sett opp mot ledelse/lede slik 
det brukes i læringsutbyttebeskrivelser og krav til studiets oppbygging. 

Innspill: Vi anser det hensiktsmessig å bruke begrepet «ledelse» fremfor «faglig ledelse», 
men ser et behov for konsistens mellom formålsparagrafen (§ 2) og de aktuelle 
paragrafene (§ 13–15). Ledelse handler om å lede en gruppe mennesker enten den er 
faglig eller administrativ, og som sykepleier vil en som leder kombinere elementer av 
begge type ledelse. Dersom «faglig ledelse» likevel skal fremheves som sentralt i 
formålet, bør begrepet også reflekteres tydelig i læringsutbyttebeskrivelsene. Da bør det 
være konsekvent. 

Vi kan se at det hensiktsmessig å ha generell ledelse i utdanningen, men er bekymret for 
omfanget og studiebelastningen.  

 



Praksisstudier  
Praksisstudiene skal være i tråd med EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv. Henvisninger til 
direktivet er oppdatert i høringsforslaget, og som følge av direktivendringer er det gjort 
enkelte justeringer i kravene til omfang og innhold i praksisstudiene i gjeldende § 23 (ny § 
24). En vedvarende utfordring innenfor de helse- og sosialfaglige utdanningene har vært 
å sikre et godt samarbeid mellom utdanningene og praksisstedene om gjennomføring av 
praksis, jf. profesjonsmeldingen1 . Utover endringene som er omtalt i 
høringsdokumentet, ønsker vi derfor innspill på om bestemmelsen ellers regulerer 
fordelingen av praksis på en hensiktsmessig og gjennomførbar måte. Gjeldende § 23 
stiller krav til samarbeidsavtaler mellom UH-institusjonene og praksistilbydere, hva slike 
avtaler skal omhandle og at utdanningsinstitusjonene skal gi veilederopplæring. 

Innspill: Det må henvises til UH-lov der aktuelt. 

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. Programgruppen 
påpeker at det er både faglig og etisk utfordrende å legge til rette for at studentene skal 
trene på dette mens de er under utdanning, og at det er en krevende ferdighet for 
bachelorstudenter i sykepleie å tilegne seg under utdanning. 

Det er velkjent at barn som utsettes for vold og overgrep ofte ikke selv tar initiativ til å 
fortelle om det. Det er derfor avgjørende at helsepersonell har kompetanse til å 
gjenkjenne tegn og gjennomføre samtaler på en trygg og profesjonell måte. HK-dir ber 
derfor om at høringsinstansene vurderer hvordan og i hvilken grad endringen kan påvirke 
utdanningens evne til å forberede sykepleiere på reelle og krevende situasjoner de vil 
møte i praksis. 

2.3 Kapittel 1. Virkeområde og formål § 1.  
Virkeområde og formål HK-dir foreslår følgende endringer i første og andre ledd: 
Forskriften gjelder for universiteter og høyskoler som gir sykepleierutdanning, og som er 
akkreditert etter lov om universiteter og høyskoler § 1-2 og § 3-1. Forskriften gjelder for 3-
årig bachelorgrad i sykepleie. Begrunnelse: Språklig forenkling og sletting av henvisning 
til gammel UH-lov.  

§ 2. Formål med utdanningen  

HK-dir foreslår følgende tilføyelse i formålets andre ledd, tredje setning:  

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

Vi gjør høringsinstansene oppmerksomme på at programgruppen har foreslått at det kun 
er begrepet ledelse som skal tilføyes her. De viser i den forbindelse til at en rekke 



rapporter, bl.a. NOU 2023:4 Tid for handling, beskriver endret oppgavedeling og 
tverrfaglig samarbeid som tiltak for å møte framtidig sykepleiermangel. Dersom flere 
grupper med annen type kompetanse skal overta både tradisjonelle sykepleieroppgaver 
og mer avanserte prosedyrer, vil sykepleiere, i tillegg til økte veiledningsoppgaver, kunne 
få en mer overordnet og koordinerende funksjon. Programgruppen peker også på at det 
mangler en «rød tråd» fra formålsparagrafen til læringsutbytter om ledelse i § 13 og § 15, 
og til § 22 om studiets oppbygging der ledelse er et gjennomgående tema gjennom alle 
tre studieår, inkl. ledelse av tverrfaglige grupper i tredje studieår. Til slutt viser 
programgruppen til at ledelse er vektlagt i de foreslåtte endringene i EU-direktivet. HK-dir 
mener det bør gjenspeiles i formålsparagrafen at faglig ledelse er et av 
kompetanseområdene for utdanningen. Vi viser ellers til høringsspørsmål om kravene 
som stilles til kandidatenes sluttkompetanse innen ledelse og bruken av begrepene 
faglig ledelse og ledelse i forskriften (se kap. 2.2). 

Programgruppen foreslår følgende endring i § 2 andre ledd, fjerde setning:  

Kompetanse i kvalitets- og forbedringsarbeid skal bidra til å redusere uønskede 
hendelser og variasjon, samt sikre pasient- og brukermedvirkning.  

Begrunnelse: Programgruppen viser til at dette dekkes av verdigrunnlaget som er 
beskrevet i paragrafens første ledd, andre setning om «… respekt for menneskers 
autonomi og medbestemmelse».  

Innspill: Det er forskjell på å «ha respekt for» og « å sikre» medbestemmelse. Vi mener 
derfor at paragrafen ikke bør endres. 

 

Programgruppen foreslår følgende endring i § 2 tredje ledd:  

Utdanningen skal også sikre kompetanse og holdninger som danner grunnlag for 
likeverdige tjenestetilbud for alle grupper i samfunnet, deriblant samers status som 
urfolk og deres rettigheter til språklige og kulturelt tilrettelagte tjenester.  

Begrunnelse: Unødvendig ekstra ord. 

HK-dir foreslår følgende endring i § 2 fjerde ledd, siste setning: 

Etter endt utdanning skal kandidaten kunne bidra til en bærekraftig utvikling av 
helse og omsorgstjenesten i takt med demografiske og teknologiske endringer.  

Begrunnelse: Mer korrekt begrepsbruk. HK-dir foreslår tilsvarende endring (fra 
helsetjenesten til helse- og omsorgstjenesten) i §§ 13, 15, 19 og 21. § 2 siste ledd er 
oppdatert med mer presise henvisninger til yrkeskvalifikasjonsdirektivet og tilhørende 
endringer:  

Utdanningen skal være i samsvar med Europaparlamentets rådsdirektiv 
2005/36/EF av 7. september 2005 om godkjenninger av yrkeskvalifikasjoner 



(yrkeskvalifikasjonsdirektivet), med senere endringer, herunder direktiv 2013/55/EU 
og delegert kommisjonsdirektiv 2024/782/EU.  

Endringen legger opp til at det ved omtale senere i forskriften kan henvises til 
yrkeskvalifikasjonsdirektivet. Listen over hvilke læringsutbyttebeskrivelser som er basert 
på felles rammeplan i § 3, er oppdatert i tråd med de foreslåtte endringene:  

Læringsutbyttebeskrivelsene i § 4 k og l, § 5 b, d og f, § 6 d, f og g, § 7 f og g, § 8 a–
c, § 11 a, § 12 a og c, § 13 d, § 14 a–c, § 15 d og e, § 16 a, § 18 ab, § 19 a og § 21 a er 
basert på forskrift 6. september 2017 nr. 1353 om felles rammeplan for helse- og 
sosialfagutdanninger § 2, og tilpasset utdanningen 

 

Kommentar til § 4 bokstav l (ny) – Kjønn og helse 

Tillegg: Har kunnskap om kjønnsforskjeller og kjønns betydning for helse. 

Begrunnelse: Programgruppen viser til NOU 2023:5 Den store forskjellen – Om kvinners 
helse og betydningen av kjønn for helse der det pekes på viktigheten av å inkludere 
kjønnsforskjeller. § 7 bokstav f presiserer at likeverdige tjenester skal gis uavhengig av 
bl.a. kjønn. Verken formål eller læringsutbytter peker på kjønn og/eller kjønnsforskjeller 
ved helse og sykdom 

Innspill: Vi støtter at kjønnsforskjeller inkluderes. 

 

2.4 Kapittel 2. Læringsutbytte for kompetanseområdet helse, sykdom 
og sykepleie 
Programgruppen foreslår følgende endringer:  

§ 4 bokstav b: har bred kunnskap om sykepleierens helsefremmende, 
forebyggende, behandlende, rehabiliterende og lindrende funksjon, inkludert 
kunnskap om palliasjon.  

Begrunnelse: Palliasjon dekkes av lindrende funksjon. Dekkes videre av læringsutbytte i 
§ 6 bokstav a.  

§ 4 bokstav g: har bred kunnskap om psykisk helse og de vanligste psykiske 
lidelsene sykdommene og behandling  

Begrunnelse: Begrepet sykdommene er dekkende. 

Innspill: Forskjellen mellom psykisk lidelse og psykisk sykdom kan ofte være subtil, og 
termer brukes gjerne om hverandre. MEN det er noen distinksjoner; hovedforskjellen er 
generelt at lidelse er et mer inkluderende begrep, og at sykdom oftere referer til mer 



alvorlige og kroniske tilstander. Tilstander som krever mer omfattende behandling. Vi 
mener derfor at «lidelse» bør blir stående. 

 

§ 4 bokstav i: har bred kunnskap om biokjemi, mikrobiologi, antibiotika bruk og 
resistensutvikling  

Begrunnelse: Pandemien viste viktigheten av kunnskap om smittestoffer, men også 
antibiotika bruk og resistensutvikling. Programgruppen foreslår derfor å heve 
kunnskapsnivået.  

§ 4 bokstav k: har kunnskap om barn og unges normale utvikling og særegne 
behov, inkludert kunnskap om medvirkning og rettigheter  

Begrunnelse: Dekkes av § 5 bokstav f.  

Forslag til nytt læringsutbytte: § 4 bokstav l (ny): har kunnskap om 
kjønnsforskjeller og kjønns betydning for helse  

Begrunnelse: Programgruppen viser til NOU 2023:5 Den store forskjellen – Om kvinners 
helse og betydningen av kjønn for helse der det pekes på viktigheten av å inkludere 
kjønnsforskjeller.  

§ 5 bokstav a: kan anvende faglig kunnskap om helse og sykdom for å systematisk 
observere, kritisk vurdere, beslutte, iverksette, og dokumentere hensiktsmessige 
sykepleietiltak, samt evaluere effekten av disse og justere ved behov  

Begrunnelse: Begrepet kritisk tenkning er ikke benyttet i retningslinjen, men ordene 
kritisk vurdere er brukt i § 2 og bør gjentas i læringsutbytter.  

Innspill: Paragraf 2 viser til å kritisk vurderer i en kontekst som handler om hele 
utdanningens formål. Under Paragraf 5 bokstav a anvendes kritisk tenkning knyttet til 
ferdigheter og får dermed en annen betydning, og er et taksonomisk nivå høyere enn 
bachelor nivå. 

§ 5 bokstav j: kan beherske anvende smitteverntiltak for å forhindre spredning av 
uønskede mikrober 

Begrunnelse: Pandemien viste viktigheten av smitteverntiltak. Se også § 4. 

§ 6 bokstav a: kan planlegge og gjennomføre sykepleie til akutt og kritisk syke, 
kronisk syke og mennesker med komplekse behov i primær- og 
spesialisthelsetjenesten, Videre skal kandidaten kunne gjennomføre samt utøve 
sykepleie til mennesker i palliativ fase.  

Begrunnelse: Endringene gir bedre språk.  



§ 6 bokstav b: kan planlegge og gjennomføre forsvarlig legemiddelhåndtering, 
herunder legemiddelregning, og kvalitetssikre den enkelte pasients legemiddelbruk 
legemiddelbehandling  

Begrunnelse: Mer relevant språk. 

§ 6 bokstav g: har innsikt i sosiale og helsemessige problemer inkludert 
omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosioøkonomiske problemer og kan identifisere 
og følge opp mennesker med slike utfordringer, samt kunne sette inn nødvendige 
tiltak og/eller behandling, eller henvise videre. Videre kan kandidaten samtale med 
barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep 

Begrunnelse: Programgruppen påpeker at setningen som foreslås slettet er en 
ferdighetsbeskrivelse, mens bestemmelsen ellers er en læringsutbyttebeskrivelse under 
generell kompetanse. Programgruppen viser videre til at både utdanningsinstitusjonene 
og tjenestene har gitt utrykk for en faglig og etisk bekymring for at sykepleierstudenter 
skal trene på å samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep mens de 
er under utdanning. De kan tilegne seg kunnskap om slike tema, men selve treningene 
på slike samtaler bør ifølge programgruppen ikke være et læringsutbytte på dette nivået. 
Se også høringsspørsmål om dette endringsforslaget over (kapittel 2.2). 

Innspill: Støttes. 

 

2.5 Kapittel 3. Læringsutbytte for kompetanseområdet 
sykepleierprofesjonen, etikk, kommunikasjon og samhandling 
Programgruppen foreslår endringer i § 7 bokstav e og § 8 bokstav c, og at begge 
bestemmelsene flyttes til kapittel 5 i forskriften, se omtale i kapittel 2.7 nedenfor.  

Utover dette foreslår programgruppen følgende endringer i forskriftens kapittel 3:  

§ 7 bokstav d (ny): har kunnskap om helsekompetanse 

Nummereringen av etterfølgende ledd i § 7 justeres som følge av ny bokstav d og flytting 
av gjeldende bokstav e. Begrunnelse: Programgruppen viser til Nasjonal helse- og 
samhandlingsplan 2024–2027, og målsettingen om å bedre helsekompetansen og den 
digitale kompetansen. Selv om dette dekkes av læringsutbyttene i Kapittel 3 og 7, er ikke 
begrepet helsekompetanse benyttet i forskriften. Det foreslås derfor som nytt 
læringsutbytte. 

§ 8 bokstav b: kan anvende kunnskap om lærings-, mestrings- og endringsprosesser i 
veiledning og undervisning av møte med pasienter, og pårørende, studenter og relevant 
personell 

Begrunnelse: Endringen er et forslag til forenkling og tydeliggjøring av bestemmelsen. 



Innspill: Veiledning og undervisning er viktig kompetanse, og bør ikke erstattes med «i 
møte med». Når Helsekompetanse er foreslått som nytt læringsutbytte (§7), er det behov 
for nettopp denne kompetansen hos sykepleiere. § 13 b etterspør dessuten veiledning og 
undervisning i sitt læringsutbytte. Dermed vil det være resonans mellom 
læringsutbyttene. 

§ 8 bokstav d (bokstav c i forskriftsforslaget): kan anvende kunnskap om 
utredning, behandling og oppfølging for å understøtte pasientenes 
beslutningsgrunnlag samvalg til å støtte pasienter i beslutninger ved utredning, 
behandling og oppfølging med utgangspunkt i pasientens helsekompetanse 

Begrunnelse: Programgruppen viser til NOU 2023:4 Tid for handling som foreslår at 
begrensende valg bør vektlegges i helsefagutdanningene. Programgruppen mener at 
sykepleierens rolle i dette er å kunne anvende samvalg. Helsenorge.no definerer 
samvalg som «prosessen der du sammen med helsepersonell tar beslutninger om hva 
som er best for deg». Helsekompetanse er foreslått inkludert her. De viser også til 
Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024–2027, og målsettingen om å bedre 
helsekompetansen i befolkningen. 

2.6 Kapittel 4. Læringsutbytte for kompetanseområdet 
vitenskapsteori og forskningsmetode 
Programgruppen foreslår følgende endring:  

§ 12 bokstav a: kan planlegge og gjennomføre fagutviklings- og/eller 
forbedringsprosjekter  

Begrunnelse: Programgruppen mener det er viktig å tydeliggjøre at det ikke dreier seg om 
forskningsprosjekter. 

Innspill: Støtter denne endringen 

2.7 Kapittel 5. Læringsutbytte for kompetanseområdet faglig ledelse, 
kvalitet og pasientsikkerhet  
Programgruppen foreslår følgende endringer:  

§ 13 bokstav a: har bred kunnskap om ledelse og organisering av helse- og 
omsorgstjenesten  

Begrunnelse: Programgruppen viser til framtidig personellmangel, økt kompleksitet og 
økte krav til samhandling, jf. NOU 2023:4 Tid for handling og Nasjonal helse- og 
samhandlingsplan 2024-2027. Endret oppgavedeling og tverrfaglig samarbeid foreslås 
som tiltak for å møte framtidig sykepleiermangel. Dersom flere grupper med annen type 
kompetanse skal overta både tradisjonelle sykepleieroppgaver og mer avanserte 



prosedyrer, vil sykepleiere, i tillegg til økte veiledningsoppgaver, kunne få en mer 
overordnet og koordinerende funksjon.  

Innspill: Faglig ledelse bør være hovedfokus i sluttkompetansen, men det er viktig å 
erkjenne at mange nyutdannede sykepleiere går rett inn i lederroller. Derfor bør 
utdanningen gi noe kompetanse innen generell ledelse. Studentene bør få innsikt i 
forskjellen mellom faglig ledelse og ledelse som sådan (eksempelvis i det å lede en 
gruppe mennesker). Samtidig medfører dette en ytterligere kompleksitet og omfang i 
utdanningen. Vi ser i tillegg en utfordringer med at flere oppgaver og områder blir lagt inn 
i studiet samtidig som det ikke reduseres på andre områder og at det er en fare for at 
utdanningen beveger seg over på et høyere nivå i jfr. Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk. 

 

§ 13 bokstav b (endrer og erstatter gjeldende § 7 bokstav e): har bred kunnskap 
om relevante undervisnings- og veiledningsmetoder.  

Begrunnelse: Bestemmelsen foreslås flyttet til kapittel 5 fordi den etter foreslåtte 
endringer passer mer naturlig inn her. Programgruppen viser til sin begrunnelse for å ta 
inn begrepet ledelse i § 2. Formål med utdanningen. 3 Ved økt oppgavedeling vil 
sykepleiere måtte veilede og undervise ikke bare studenter, men også kolleger og andre 
yrkesgrupper. Det foreslås derfor å heve kunnskapsnivået. 

Gjeldende § 13 bokstav b endrer nummerering til bokstav c. Gjeldende bokstav c 
foreslås slettet.  

§ 13 bokstav e (ny): har kunnskap om samarbeidende yrkesgruppers kompetanse  

Begrunnelse: Programgruppen foreslår nytt læringsutbytte. Må ses i sammenheng med 
ny § 14 bokstav c.  

§ 14 bokstav c (ny): kan anvende kunnskap om kommunikasjon, undervisning og 
veiledning i møte med studenter og relevant personell 

Begrunnelse: Ny bestemmelse som erstatter § 8 bokstav c i gjeldende forskrift. 
Endringen er et forslag til forenkling og tydeliggjøring av bestemmelsen. Foreslås flyttet 
til kapittel 5 fordi den etter endringene passer mer naturlig inn her.  

Innspill: Støtter språklig forenkling men synes at den fortsatt skal inngå under § 8. 

 

Gjeldende § 14 bokstav c foreslås slettet. 

§ 15 bokstav a: kan lede, og prioritere og koordinere oppgaver i sykepleietjenesten 
helse- og omsorgstjenesten 

Begrunnelse: Programgruppen mener koordinering er en viktig funksjon i helsetjenesten 
og bør inkluderes i bestemmelsen. 



Innspill: Støttes 

§ 15 bokstav d: kan planlegge, og gjennomføre, dokumentere og systematisk 
følge opp målrettede tiltak for å redusere uønskede hendelser og variasjon i helse- 
og omsorgstjenesten. 

Begrunnelse: Programgruppen mener koordinering er en viktig funksjon i helsetjenesten 
og bør inkluderes i bestemmelsen. 

Innspill: Støttes 

§ 15 bokstav d: kan planlegge, og gjennomføre, dokumentere og systematisk 
følge opp målrettede tiltak for å redusere uønskede hendelser og variasjon i helse- 
og omsorgstjenesten. 

Gjeldende § 15 bokstav e foreslås slettet.  

Begrunnelse for sletting av gjeldende § 13 c, § 14 c og § 15 e: Programgruppen foreslår å 
redusere antall læringsutbytter fra fire til en. I tillegg dekkes gjeldende § 15 bokstav e 
også av § 12 bokstav a. For å kunne gjennomføre målrettede tiltak for å redusere 
uønskede hendelser og variasjon, forutsetter dette at en kjenner til risikofaktorer i 
helsetjenesten og prinsipper og tiltak for å redusere pasientskader. § 13 bokstav c kan 
derfor utgå. Tilsvarende utgår § 14 bokstav c fordi «… dokumentere og systematisk følge 
opp …» tilføyes i § 15 bokstav d. 

Innspill: Støttes. Ser at det er en tydeliggjøring med fokus på praktisk kvalitetskunnskap.  

 

2.8 Kapittel 6. Læringsutbytte for kompetanseområdet 
tjenesteutvikling og innovasjon 
Programgruppen foreslår å slette gjeldende § 18 bokstav a og b, og erstatte disse med 
følgende bestemmelse:  

§ 18 bokstav a (ny): kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser og kan bidra til 
tjenesteinnovasjon som kan forbedre tjenestetilbudet  

Begrunnelse: Programgruppen mener oppdelingen i to bestemmelser er unødvendig og 
at forslaget til ny § 18 bokstav a er dekkende for bokstav a og b i gjeldende § 18. De 
foreslår i tillegg en justering av nivået da de vurderer de opprinnelige læringsutbyttene i § 
18 som for omfattende på et bachelornivå. 

Innspill: Ledd 1 og 2 i samme setning samsvarer ikke. Dersom vi tenker at studentene 
skal BIDRA til tjenesteinnovasjon, må de ha kunnskap om heller enn KJENNE TIL 
nytenkning..... 

 



2.9 Kapittel 7. Læringsutbytte for kompetanseområdet teknologi og 
digital kompetanse 
Programgruppen foreslår følgende endringer: 

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

Innspill: Ordet «teknologi» bør byttes ut med "helseteknologi" for å synliggjøre de 
forskjellige kategorier. Det er etter min mening viktig å nevne de enkelte kategorier siden 
disse er veldig forskjellige typer teknologi i helsetjenesten, og som sykepleiere må 
kjenne til. 

 

§ 20 bokstav a: kan reflektere og kritisk vurdere etiske og, juridiske og 
samfunnsmessige utfordringer ved bruk av teknologi og digitale løsninger.  

§ 20 bokstav b: kan anvende teknologi og digitale løsninger i den hensikt å 
understøtte pasienters og pårørendes ressurser, mestringsmuligheter, og 
medvirkning og kommunikasjon 

Innspill: uklart om ordet «kommunikasjon» henviser til «kommunikasjonsteknologi 

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

§ 21 bokstav a: har innsikt i utvikling og bruk av teknologi og digitale løsninger 
hvordan teknologi, slik som skytjenester, kunstig intelligens, robotikk og 
sensorteknologi, kan påvirke helse- og omsorgstjenestene på individ-, gruppe- og 
systemnivå.  

Programgruppen foreslår også at gjeldende § 21 bokstav b utgår. 

Innspill: Kommunikasjonsbegrepet her er uklart. og anses ikke som hensiktsmessig. 
Kunnskap om BRUK av teknologi (omsorgsteknologi) er noe som de fleste sykepleier ikke 
har, og dette fører til stor misbruk og dårlig ressursutnyttelse av omsorgsteknologi både 
på institusjoner og hjemmetjenesten. Dersom vi ikke begynner å utdanne fremtidige 
sykepleier mer på det, vil dette påføre helsevesenet store ulemper. Dermed bør delen 
"bruk av teknologi" være med. 

 

Begrunnelse for alle endringer under kapittel 6: Programgruppen viser til endringer i EU 
direktivet 2024/782 artikkel 31 med vedlegg der det foreslås endringer for å styrke 
området «kjennskap til teknologi og innovasjoner i sykepleie». Dette vektlegges også i 
Nasjonal helse og samhandlingsplan 2024-2027. Flere rapporter har ført til fremheving 



av kunstig intelligens. Relevante meldinger og rapporter peker også på betydningen av at 
fremtidig helsepersonell må ha høy digital kompetanse. 

Innspill: Eksemplene blir for detaljerte 

 

2.10 Kapittel 8. Studiets oppbygging og praksisstudier 
EFTAs overvåkningsorgan (ESA) hadde i 2023-2024 en gjennomgang av Norges 
etterlevelse av yrkeskvalifikasjonsdirektivet og vurderte at det ikke var tilstrekkelig å 
henvise til yrkeskvalifikasjonsdirektivet i forskrift om nasjonal retningslinje for 
sykepleierutdanning, men at også krav til timeantall må komme frem. På bakgrunn av 
dette foreslår HK-dir en ny bestemmelse om studiets lengde i kapittel 8: 

§ 22. Studiets lengde (ny) 

Utdanningen skal være i samsvar med yrkeskvalifikasjonsdirektivet. Utdanningen 
skal vare i tre år, og skal bestå av minst 4 600 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. 

Etterfølgende paragrafer har fått ny nummerering og tittelen på kapittel 8 endres til 
Studiets lengde, oppbygging og praksisstudier. 

HK-dir foreslår følgende endring i gjeldende § 22 (ny § 23) Studiets oppbygging, første 
ledd:  

Studiets oppbygging skal sikre sammenheng og progresjon, og sikre integrering 
mellom at teori og praksis er integrert på en måte som understøtter 
læringsutbyttebeskrivelsene. Det skal legges til rette for studentmobilitet og gis 
mulighet for valgbar fordypning. Hvert studieår skal inneholde teoristudier og 
praksisstudier.  

Begrunnelse: Endringene som foreslås i første setning gir bedre språklig flyt. Det foreslås 
videre å fjerne omtale av studentmobilitet siden dette er regulert gjennom 
studietilsynsforskriften § 2-2 (7) og (8). 

Programgruppen foreslår endringer i gjeldende § 23 (ny § 24) Praksisstudier, siste ledd. 
HK-dir har gjort enkelte justeringer i programgruppens forslag for å sikre korrekt 
henvisning til og gjengivelse fra direktivet. Følgende endringer foreslås: 

Praksisstudiene skal være i tråd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet og omfatte følgende 
praksisarenaer: 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  
• Hjemmesykepleie  
• kommunale helse- og omsorgstjenester  
• personsentrert tilnærming.  

 
Innspill: Vi foreslår å flytte «personsentrert tilnærming til innledende setninger. 
«Praksisstudiene skal være i tråd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet, ha en personsentrert 
tilnærming, og omfatte .....» 

Praksisstudiene skal også omfatte vitenskap og teknologi innenfor 

• e-helse  

Det kan også legges til rette for praksisstudier ved andre relevante praksisarenaer.  

Vi foreslår å flytte «personsentrert tilnærming til innledende setninger. «Praksisstudiene 
skal være i tråd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet, ha en personsentrert tilnærming, og 
omfatte .....» 

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

Begrunnelse: Programgruppen viser til at de foreslåtte endringene i EU-direktivet gjør at 
listen over klinisk undervisning bør endres slik at den samsvarer med direktivet. 
Forslagene til endringer gjengir fra direktivet hva praksisstudiene skal omfatte. 

Innspill: Vi ser det som positivt at de ikke lenger legges vekt på praksisarena og at 
hovedfokus legges på oppfyllelse av fagområder og læringsutbytter. Imidlertid er det en 
bekymring knyttet til mulighet for å gjennomføre praksis helt i tråd med direktivet grunnet 
mangel på praksisplasser innen noen fagområder. Slik vi leser de foreslåtte endringene 
vil det kunne gi muligheter for lengre praksisperioder. Dette kan være positivt for 
studenter og praksisfelt mht trygghet, organisering og vurdering.  

Simulering kan i noen grad supplere praksis, men bør ikke ses på som en direkte 
erstatning. Det er flere argumenter for dette: 

Simulering gjennomføres svært ulikt i UH-sektoren, og begrepet er ikke ensartet. 

Det er en risiko for at simulering reduseres til observasjon snarere enn aktive 
læringsaktiviteter, noe som ikke gir samme praktiske erfaring som veiledet praksis i 
klinikken. 



Kliniske praksisstudier har en vurderingsordning med bestått/ikke bestått, mens 
simulering er en pedagogisk metode – ikke en vurderingsform. 

Tilgang til simuleringsarenaer og ressurser er begrenset, noe som gjør det krevende å 
øke omfanget uten betydelige kostnads- og kapasitetsutfordringer. 

Simulering bør derfor forstås som et verdifullt supplement, ikke en fullverdig erstatning 
for praksisstudier. 

 

2.11 Kapittel 9. Ikrafttredelse og overgangsordninger 
Gjeldende § 24 erstattes av ny § 25: 

§ 25. Ikrafttredelse og overgangsordninger Forskriften gjelder fra 1. august 2026. Fra 
samme tidspunkt oppheves forskrift 15. mars 2019 nr. 412 om nasjonal retningslinje for 
sykepleierutdanning. Forskriften gjelder for studenter som får opptak fra og med 
studieåret 2027-2028. Studenter som følger tidligere retningslinjer i forskrift 15. mars 
2019 nr. 412 om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning, har rett til å avlegge 
eksamen etter denne inntil 31. desember 2031. 

 

 

Oslo 01.09.2025 

 

Med vennlig hilsen, 
Elisabeth Jeppesen 
Dekan, Fakultet for helsevitenskap 
VID vitenskapelige høgskole 
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