
 

Høring om forsalg til ny forskrift om nasjonal retningslinje for 
sykepleierutdanning – Høringsdokument (ref.25/07791) 

 

Som praksistilbyder i Helse og mestring har Kristiansand kommune innspill til 
områder som bør tilføyes og innspill til de endringene som er beskrevet i 
høringsdokumentet.  

 

Områder som bør tilføyes i forskriften: 

• Habilitering: Utviklingshemmede som har tjenester fra habiliteringsfeltet 
er en sårbar gruppe som ikke har fått og får god nok somatisk oppfølging. 
Personer med utviklingshemming har ofte tilleggsdiagnoser og er mer 
utsatt for somatisk sykdom. De trenger tjenester fra både spesialist- og 
kommunehelsetjenesten, og det er viktig at sykepleiere har kunnskap om 
at denne gruppen reagerer annerledes på sykdom og behandling. 

• Frivillighet som supplement til tjenestene blir stadig viktigere i møte med 
demografiske utfordringer. «Tid for handling» fremhever frivillighet, og 
sykepleiere bør ha kompetanse på dette området.  

 

Innspill til punktene i høringsdokumentet 

2.2 Praksisstudier: 

Samarbeidsavtaler og veilederopplæring bør videreføres i forskriften. Det er 
krevende å holde seg oppdatert på flere lovverk tilknyttet praksis, og det er 
oversiktlig at det som er relevant for praksistilbyder for sykepleieutdanning er 
samlet.  

 

2.3 Kapittel 1 

• §2 andre ledd, tredje setning: Det er viktig at ordet faglig ledelse er tatt 
med. Faglig ledelse er et sentralt område for sykepleiere, og blir ekstra 
viktig i forbindelse med oppgavedeling, når helsefagarbeidere får større 
ansvar og assistenter ansettes i større grad.  

• §2 andre ledd, fjerde setning: Punktet som er foreslått tatt bort: «samt 
sikre pasient- og brukermedvirkning», bør bestå. Å sikre medvirkning og 
involvering er en aktiv handling sykepleiestudenter bør lære. Menneskesyn 
er viktig, men det bør skilles på at dette er verdigrunnlaget. Pasient- og 
brukermedvirkning er essensielt i kommunens helse- og omsorgstjenester. 
I pasient og brukerrettighetsloven kap.3 vises til pasienter og brukeres 
rett til å medvirke, og dette er fremhevet i «Tid for handling» og flere av 
Helsedirektoratets veiledere. Denne kompetansen er viktig at sykepleiere 
kan øve på i praksis.  



 

2.4 Kapittel 2 

• §4 bokstav b: «Inkludert kunnskap om palliasjon» bør bestå. Grunnen til 
dette er at det er stor forskjell i begrepene «palliasjon» og «lindring». I 
kommunen er det mange brukere som har palliativ behandling i mange år. 
Lindring omhandler siste delen av livet. Viktig at det skilles på dette og at 
sykepleiere har denne kompetansen. 

• §4 bokstav g: Støtter innholdet, men setningen bør omformuleres for å 
skape bedre flyt. 

• §4 bokstav i: Hva innebærer det at sykepleiere skal ha bred kunnskap om 
biokjemi, mikrobiologi, antibiotikabruk og resistensutvikling? 
Ansvarsområdene til sykepleiere har ikke endret seg på området. Dette 
kan bli lite relevant for de fleste sykepleiere i kommunen. «Kunnskap om» 
er dekkende for kompetansen til sykepleiere.   

 

2.7 Kapittel 5 

• §13 bokstav a: Hva innebærer «bred kunnskap om ledelse og organisering 
av helse- og omsorgstjenesten»? Avdelingsledere og til dels 
teamkoordinatorer skal ha bred kompetanse på dette området. Sykepleier 
må ha god kunnskap for blant annet å kunne samhandle på tvers av 
organisasjon. Betyr endringen til bred kunnskap at noe annet i 
utdanningen må vike, blir dette ikke riktig. 

 

2.10 Kapittel 8 

• §22  
o «Den praktiske utdanningen skal gjennomføres direkte i kontakt 

med friske eller syke enkeltpersoner og grupper». Betegnelsen 
«friske eller syke» oppleves som misvisende. Mange av brukerne av 
tjenestene er ikke syke, og hva skiller hvem som er frisk og syk? 
Mange ansatte kan for eksempel ha diagnoser. 

o Det er bekymring knyttet til at det skal lovfestes at praksis skal 
gjennomføres i direkte kontakt med enkeltpersoner eller grupper. 
Forstås det at simulering kan gjennomføres dersom man har 
markører som er mennesker, selv om det ikke er en pasient/bruker? 
Og at man ikke kan benytte dukke i simulering? Det bør ikke 
utelukkes at fremtidig organisering av praksis delvis kan være 
gjennomført ved noe bruk av simulering. I lys av demografiske 
utfordringer og samtidig behov for økning av kapasitet i 
sykepleieutdanning, vil simulering være en mulig løsning i nye 
praksismodeller. 

• §23  
o Av praksisperiodene som tilbys av kommunene, dekkes 

omsorgssenter og psykisk helse av punktene oppgitt i 
høringsdokumentet. Hjemmetjeneste bør også spesifiseres, da dette 
er en praksis alle sykepleiestudenter bør ha. 



 

o Rus og psykisk helse opptrer samtidig for en stor gruppe 
mennesker. Riksrevisjonens rapport «Helse- og velferdstjenester til 
personer med samtidige rusmiddellidelser og psykiske lidelser» 
kritiserer at brukergruppen ikke har tilbud parallelt. Praksisperioden 
for sykepleiestudenter, inkludert læringsmål, bør også involvere 
rusutfordringer. 

 

 


