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Høring om forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning 
 
Takk for høvet til å kome med innspel til ny forskrift om nasjonal retningslinje for 
sjukepleiarutdanning. Revisjonen av forskrifta er basert på RETHOS programgruppe for 
sjukepleie sin gjennomgang av retningslinja, i tillegg til konkrete innspel programgruppa har 
fått, offentlege rapportar, relevant forsking, politiske føringar og endringar i EU sitt 
yrkeskvalifikasjonsdirektiv, og føringar frå styringsgruppa for RETHOS. 
 
 
Generelle tilbakemeldingar:  
Helse Førde støttar endringar som er gjort i forskrifta for å forenkle og tydeleggjere språk og 
for tilpasse retningslinja til EU sitt yrkeskvalifikasjonsdirektiv. Den nye §22 som skildrar 
lengda på studiet er dermed ei naturleg tilføying til forskrifta.  
 
Helse Førde meiner at det er viktig at sjukepleiarutdanninga er så lik som mogleg uavhengig 
av kvar i landet kandidatane vert utdanna, for å oppnå dette er forskrifta viktig. Samstundes 
er det viktig at forskrifta ikkje vert for detaljstyrande då det kan skape unødige utfordringar 
om det skulle vere behov for lokale tilpassingar.  
 
 
Er innhaldet i retningslinja i tråd med tenestene sitt kompetansebehov og brukarane 
sitt behov?  
Helse Førde meiner at den reviderte forskrifta i stor grad ser ut til å vere i tråd med tenestene 
sitt kompetansebehov og brukarane sitt behov. Helse Førde stiller seg likevel undrande til 
kvifor formuleringa «…samt sikre pasient- og brukermedvirkning» er fjerna frå §2, 2.ledd. Ved 
å fjerne dette kan det sjå ut til at brukarmedverknad får mindre merksemd enn tidlegare. 
 
 
Tilbakemelding på omfanget av retningslinja og læringsutbyttebeskrivelsar, og om 
innhald og nivå er gjennomførbart innanfor ramma av ei bachelorutdanning  
Spesielt merkar Helse Førde seg forslag om å heve kunnskapsnivået knytt til biokjemi, 
mikrobiologi, antibiotikabruk og resistensutvikling som ei følgje av erfaringar etter 
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koronapandemien (§4, bokstav i), nytt læringsutbytte knytt til «kunnskap om 
kjønnsforskjeller og kjønns betydning for helse» (§4, bokstav l) basert på kvinnehelseutvalet 
sine tilrådingar, nytt læringsutbytte knytt til helsekompetanse (§7 bokstav d) i tråd med 
Nasjonal helse- og samhandlingsplan si målsetting om å betre helsekompetanse, og at 
læringsutbyttet knytt til kunnskap om leiing og organisering av helse- og omsorgstenesta 
(§13, bokstav a) blir heva til kunnskapsnivå brei kunnskap. Alt dette er i tråd med tenestene 
sitt behov, offentlege utgreiingar, politiske føringar og forsking dei seinare åra. Dette meiner 
vi er svært positivt og Helse Førde støttar desse endringane. 
 
 
Er det noko som manglar, er for omfattande eller mindre relevant og derfor bør utgå 
frå retningslinja?  
Helse Førde ser nokre utfordringar ved at forskrifta endrar på læringsutbyttebeskrivelsar, 
ved å legge til nye og heve nivå på enkelte læringsutbyttebeskrivelsar og ved at ein slår saman 
nokre læringsutbyttebeskrivelsar. Dette kan føre til at læringsutbyttebeskrivelsane vert for 
omfattande for ei bachelorutdanning. Det kan vere krevjande å nå desse læringsmåla utan at 
ein gjer endringar på andre læringsutbyttebeskrivelsar frå forskrifta, t.d. ved å fjerne noko.  
 
 
Særskilte tema:  
 
Fagleg leiing og leiing  
Helse Førde støttar at omgrepet fagleg leiing vert teke inn i formålsparagrafen i forskrifta for 
å tydeleggjere at dette dreier seg om leiing av eit fagområde, og ikkje berre leiing på generelt 
grunnlag. Tidlegare forsking viser også til at fagleg leiing har stor betydning for kvaliteten på 
sjukepleietenesta og pasientbehandling. Arbeid med oppgåvedeling og endring av korleis 
daglege arbeidsoppgåver vert løyst stiller nye og meir omfattande krav til både leiarar og 
sjukepleiarar i helsetenesta. Det er difor positivt at forskrifta legg opp til å tydeleggjere heva 
kunnskapsnivå knytt til desse oppgåvene.  
 
Teknologi og digital kompetanse  
Forslaget styrkar krava til digital kompetanse, inkludert bruk av kunstig intelligens og 
beslutningsstøtteverkty. Helse Førde støttar dette og vil framheve behovet for at utdanninga 
førebur studentane på teknologiske løysingar som allereie er i bruk i spesialisthelsetenesta.  
 
Praksisstudiar  
Praksisstudiar skal vere i tråd med EU-direktivet og dette er no oppdatert i forslaget til 
revidert forskrift. Det er svært viktig for føretaket å poengtere at praksis i 
spesialisthelsetenesta er viktig for kandidatane og at eit minimum på sju veker 
samanhengande praksis er lågare enn det føretaket ønskjer.  
 
For å unngå dobbeltregulering i lov og forskrift meiner Helse Førde at det vil vere 
tilstrekkeleg å vise til studietilsynsforskrifta når ein omtaler samarbeidsavtalar mellom 
partane og rettleiaropplæring som utdanningsinstitusjonane skal tilby. For helseføretaka sin 
del så kan ein vise til «Instruks til styrene i de regionale helseforetakene om samarbeid med 
universiteter og høyskoler». Det er i tillegg viktig å legge til rette for simuleringstrening som 
førebuing til praksisstudiar. 
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Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vald og overgrep  
Det er føreslått å fjerne §6, bokstav g, om at kandidaten skal kunne samtale om barn om tema 
som omsorgssvikt, vald og overgrep. Helse Førde støttar at dette læringsutbyttet vert fjerna 
då vi ser det som svært utfordrande både fagleg og etisk å legge til rette for at kandidatane 
skal kunne få trene på dette i praksisstudiane. Mange kandidatar møter barn sporadisk/svært 
kort gjennom studietida si og kandidaten vil dermed ikkje vere i stand til å oppfylle 
læringsutbyttet i praksisgjennomføringa. I tillegg er det særs krevjande å skulle la kandidatar 
under utdanning få trene seg på dette overfor svært sårbare pasientar. Dette meiner vi ikkje 
er etisk forsvarleg, og vi stiller spørsmål ved om dette læringsutbyttet har blitt oppfylt fram til 
no. Helse Førde meiner dette er kompetanse som sjukepleiarar må tileigne seg etter fullført 
utdanning og at dette er relevant for sjukepleiarar som kjem i kontakt med barn og unge i sin 
arbeidskvardag. Om kravet framleis skal ligge i forskrifta bør det leggast til rette for at det kan 
gjennomføraast som simuleringstrening, der kandidaten kan trene innanfor trygge rammer. 
 
 
 
Vennleg helsing 
 
Anne Kristin Kleiven Dagrun Kyrkjebø 
Utviklingsdirektør Samhandlingssjef 
 
 
 
Dokumentet er elektronisk godkjent     
 
Digital kommunikasjon  
Vi har elektronisk saksbehandling og er opptekne av at informasjon, også underlagt teieplikt, skal kunne sendast på ein rask 
og sikker måte. Vi ber derfor om at eit eventuelt svar på denne førespurnaden blir sendt gjennom ein av desse kanalane:  
•    Privatpersonar og private verksemder: eDialog  
•    Offentlege verksemder: eFormidling (via eige saks-/arkivsystem) 
 
 
 
 
 
  

https://www.helse-forde.no/om-oss/kontakt/
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Mottakere 
Bjørn Morten Øen 
Helge Robert Midtbø 
Anne Kristin Kleiven 
Trine Hunskår Vingsnes 
Arve Varden 
Øystein Helleseth 
Guro Vik Kvalsund 
Heidi Alice Vederhus 
Børge Tvedt 
Arne Skjelten 
Inger Lise Vereide 
Vidar Øvrebø 
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