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Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse

Deres ref. Deres dato Var ref. Dato
25/07791 06.06.2025 2025-1682 05.09.2025

LDHS INNSPILL TIL HORING OM FORSKRIFT OM
NASJONAL RETNINGSLINJE FOR
SYKEPLEIERUTDANNING

Det vises til hgringsbrev 06.06.2025, med hgringsfrist 05.09.2025.

Lovisenberg diakonale hagskole takker for mulighet til & gi innspill til forslag til ny forskrift om
nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning.

Nedenfor presenteres kommentarer pa de endringene som LDH mener kan fa uheldige
konsekvenser eller hvor det kreves ytterligere presisering. LDH benytter ogsa anledningen til
a presentere egne forslag til endringer i ndveerende forskriftstekst.

Innledende kommentarer om sprakbruk

- | forskriften anvendes formuleringene «kommunale helse- og omsorgstjenester»,
«helse- og omsorgstjenestene» (flertall) og «helse- og omsorgstjenesten» (entall) om
hverandre. For & unnga forvirring vil det veere klargjgrende med konsekvent bruk av
sprak og begreper. | tillegg foreslas det & benytte begrepet «informert samvalg»
framfor «samvalg».

- Begrepet «relevant personell» som brukes flere steder i forskriften bgr erstattes med
«relevante yrkesgrupper» eller «<samarbeidende yrkesgrupper» (slik det allerede er
gjort for eksempel i 8 8b, §14c mm).

Til §2

LDH foreslar ogsa at verdigrunnlaget som er beskrevet i paragrafens farste ledd, andre
setning, utvides med «iboende verdighet», slik:

«Grunnlaget for omsorgsfull og faglig forsvarlig sykepleie er oppdatert kunnskap, skikkethet,
respekt for menneskers iboende verdighet, autonomi og medbestemmelse».

Angaende endringer i paragrafens andre ledd, tredje setning: «Utdanningen skal bidra til at
kandidaten utvikler gode ferdigheter i kommunikasjon, veiledning, faglig ledelse og
samhandling» vil LDH bemerke fglgende. LDH stgtter at forskriftens formal revideres for a
gjenspeile kompetanseomradene for utdanningen. LDH stgtter imidlertid programgruppens
argumenter om at det fremstar som en manglende rgd trad fra formalsparagrafen til
leeringsutbytter om ledelse i 813 og 15, og til 822 om studiets oppbygging der ledelse er et
gjennomgaende tema. Vi viser ogsa til programgruppens henvisning til EU-direktivet og
foreslatte endringer der. LDH er enig i og statter at det derfor kun er begrepet «ledelse» som
skal tilfgyes her, med fglgende formulering:
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«Utdanningen skal bidra til at kandidaten utvikler gode ferdigheter i kommunikasjon,
veiledning, ledelse og samhandling»

LDH mener videre at formuleringen «... samt sikre pasient- og brukermedvirkning» i
paragrafens andre ledd fjerde setning, bar beholdes. Bakgrunnen for dette er, slik vi vurderer
det, at «respekt for menneskets autonomi og medbestemmelse» ikke fullt ut dekker at
pasient- og brukermedvirkning blir ivaretatt.

Til 8 4 bokstav g:

«har bred kunnskap om psykisk helse og de vanligste psykiske lidelsene sykdommene
og behandling»

LDH vurderer det slik at foreslatt endring ikke er gnskelig, og at begrepet «psykiske lidelser»
bar beholdes. Argumentet for & beholde navaerende formulering er at «psykiske lidelser» er
et videre begrep og omfatter mer enn formuleringen «sykdommene». Psykiske lidelser er
videre et etablert begrep som blant annet brukes i nasjonale pakkeforlgp.

Til 86 bokstav b:
«Kan planlegge og gjennomfare forsvarlig legemiddelhandtering, herunder
legemiddelregning, og kvalitetssikre den enkelte pasients legemiddelbehandling.

LDH foreslar a utvide beskrivelsen slik:

«Kan foreta selvstendig observasjon og vurdering, for & kunne planlegge og
gjennomfare forsvarlig legemiddelhandtering, herunder (..)».

LDH mener vart forslag til endring gjenspeiler og inkluderer sentrale sykepleieroppgaver,
nemlig evne til & foreta selvstendige, kvalifiserte observasjoner og vurderinger som sikrer
korrekt og forsvarlig legemiddelhandtering.

Til 86 bokstav c:
«Kan planlegge og gjennomfgre sykepleie til pre- og postoperative pasienter.

LDH foreslar falgende endring: «kan planlegge og gjennomfgre sykepleie til pasienter i en
pre- og postoperativ fase».

Til 86 bokstav e:
«Kjenner til tiltak for & bevare liv og helse ved storulykker og i krise- og
katastrofesituasjoner».

LDH foreslar a utvide formulering med krav til kunnskap om trusler og risikoer, som falger:
«Kjenner til aktuelle trusler, relevante risikoer, og til tiltak for & bevare liv og helse (...)»

Til 86 bokstav f:
«Har innsikt i sammenhengene mellom helse, utdanning, arbeid og levekar, og kan anvende
dette i sin tjenesteutgvelse ...»

«Tjenesteutavelse» kan fremsta som et udatert uttrykk. LDH foreslar & erstatte dette med
«yrkesutgvelse».

Til 87 bokstav f:

«Har kunnskap om inkludering, likestilling og ikke-diskriminering, uavhengig av kjgnn,
etnisitet, religion og livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell orientering, kjgnnsidentitet,
kjgnnsuttrykk og alder, slik at kandidaten bidrar til likeverdige tjenester for alle grupper i
samfunnet».
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LDH foreslar & sette punktum etter «likeverdige tjenester», alternativt fierne ordet «grupper»,
slik at formuleringen blir «bidrar til & sikre likeverdige helse- og omsorgstjenester for alle
i samfunnet». Bakgrunnen for forslaget er at formuleringen signaliserer en
forhandsinndeling av pasienter og brukere i «grupper», noe som kan virke bade
segregerende og stigmatiserende.

Til 88 bokstav d:

LDH vurderer at begrepet «samvalg» erfares som noe upresist slik det na er formulert. For at
pasienter skal kunne delta i samvalg, er informasjon og pasientens forstaelse av denne,
avgjgrende.

LDH foreslar derfor a inkludere «informert» slik at formuleringen lyder:
«Kan anvende informert samvalg til & ...»

Til 815 bokstav a.

«Kan lede, prioritere og koordinere oppgaver i helse- og omsorgstjenesten».

LDH statter at direktoratet framhever viktigheten av kompetanse til & prioritere og koordinere
oppgaver.

LDH foreslar & endre formuleringen til «Kan lede, herunder prioritere, koordinere oppgaver
og lede ...». Dette begrunnes med at prioritere og koordinere er en del av ledelsesoppdraget.

Til 815 bokstav b:

«Har innsikt i kvaliteten pa sykepleie og de tjenestene brukerne mottar, og kan justere egen
profesjonsutgvelse».

LDH foreslar & endre formuleringen slik:

«Kan vurdere kvaliteten pa sykepleie og de tjenestene ...».

Vart forslag til formuleringen innebaerer en mer spesifikk og utvidet forventning til
kompetanseniva hos kandidaten enn formuleringen «innsikt i», slik vi vurderer det.

Til 815 bokstav d

«Kan planlegge, gjennomfgre, dokumentere og systematisk falge opp ...»

LDH foreslar falgende endring:

«Kan identifisere behov for, planlegge, giennomfare, dokumentere og systematisk falge
opp...»

En slik formulering gir en mer logisk framstilling av hvordan prosessen med utforming av
tiltak gjennomfgares.

Til 818 bokstav a (ny).

«Kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser og kan bidra til tienesteinnovasjon som kan
forbedre tjenestetilbudet ...»

LDH oppfatter uttrykket «kjenner til nytenkning» som upresist, og vanskelig a konkretisere.
LDH foreslar at formuleringen lyder «kjenner til innovasjonsprosesser ...».

Til 819, 20 og 21 (leeringsutbytte for kompetanseomradet teknologi og digital
kompetanse).

LDH savner et eget punkt som adresserer viktigheten av informasjonskompetanse og bruk
av denne i mgte med pasienter og pargrende. Informasjonskompetanse inkludert K-
kompetanse, vil veere stadig viktigere i fremtiden. Kunnskapsgrunnlaget i samfunnet generelt
er i endring, med stadig mer bruk av digitale kilder av ulik kvalitet. Det gjelder ogsa for
studenter, helsepersonell, pasienter og pargrende. Bade i egen utdanning og som
sykepleiere, ma studentene derfor utvikle ferdigheter til & kritisk kunne vurdere tilgjengelig
informasjon for & sikre kunnskapsbasert praksis og informerte samvalg.
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LDHs forslag er at det kan vaere hensiktsmessig a legge inn et punkt om kandidatenes
kompetanse til kritisk innhenting, vurdering og bruk av informasjon, innhentet blant annet fra
digitale kilder, bade i egen yrkesutgvelse og i mgte med pasienter og pararende.

Sett i lys av dette forslaget vurderes det derfor uheldig og begrensende med oppramsing av
teknologi i 819 og §21. LDH foreslar at begrepet informasjonskompetanse brukes mer
gjennomgaende.

Til 822 studiets lengde (ny)
LDH ber direktoratet & vurdere om studiets lengde heller bgr oppgis i studiepoeng enn i
antall &r («skal vare i tre ar»), saerlig med tanke pa at flere utdanninger na tilbys pa deltid.

LDH forstar viktigheten av a tilpasse forskriften til europeisk regelverk. Samtidig stiller LDH
spgrsmal ved formuleringen i paragrafens andre ledd, som er som falger:

«Den praktiske utdanningen skal gjennomfares i direkte kontakt med friske eller syke
enkeltpersoner og grupper».

LDH vurderer det slik at formuleringen «i direkte kontakt» kan veere i konflikt med
samfunnsutviklingen bade i Norge og Europa, der en stadig starre del av oppfalging og
behandling skjer pa avstand, ofte ved hjelp av digitale lgsninger, jf. NOU om
hjemmesykehus. Dette er seerlig relevant i Norge, hvor store geografiske avstander og
omrader med lav befolkningstetthet gjgr at fysisk tilstedeveerelse ikke ngdvendigvis er
beerekraftig. | tillegg viser framskrivninger av fremtidige helsebehov og ressurstilgangen pa
helsepersonell, at oppfelging i skende grad vil skje pa avstand eller gjennom alternative
metoder som ikke forutsetter fysisk, direkte kontakt.

| tillegg, med tanke pa de kravene som stilles til praksis i §24, vil det & tilfredsstille krav uten
a ta i bruk avansert teknologi og digitale lgsninger fremsta som urealistisk.

LDH mener derfor denne formuleringen direkte kontakt bar erstattes med “pasientnaert
arbeid”.

LDH stgtter ikke direktoratets forslag om a fierne omtale av studentmobilitet fra forskriften.
LDH mener at studentmobilitet er en sveert viktig del av sykepleierutdanningen som bidrar til
at studentene oppnar flere av leeringsutbyttene, blant annet innen likeverdige helsetjenester
og beaerekraftig utvikling.

Til § 23 Studiets oppbygging
LDH er positiv til gjennomfaring av nasjonal eksamen, men er usikre pa om det er
hensiktsmessig & forskriftsfeste eksamensgjennomfgring, samt NOKUTs ansvar for denne.

Til 8 24 Praksisstudier

Det fremstar noe uklart for LDH hvorfor «personsentrert tilngerming» er fremstilt som et
strekpunkt pa lik linje med fagfelt og spesialiteter som «generell medisin», «barnesykepleie»
mm. Slik LDH forstar det, er personsentrert tilnaerming nettopp en tilneerming, og ikke et eget
fagfelt. Det foreslas derfor at dette avsnittet endres.

LDH savner ellers en mer framtidsrettet holdning bade i omtale av studiets oppbygging og
spesielt i omtale av praksisstudier. For eksempel savnes det omtale av simulering, da dette
er en anerkjent, forskningsbasert leeringsmetode ogsa innen praksisstudier som gir gnsket
leeringsutbytteoppnaelse.
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LDH har ellers et inntrykk av at forskriften legger starre vekt pa kvantitative indikatorer, ogsa
for praksisstudier, slik som en bestemt andel av et minimumsantall timer. Dette star i
motsetning til en utvikling med @kt fokus pa hva kandidatene faktisk lzerer og tilegner seg av
kompetanse i lgpet av praksisstudiene.

Vennlig hilsen

/sign /sign
Hulda Gunnlaugsdottir Linda T. Helgesen
Rektor ved LDH Hagskoledirektar
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