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Høringsuttalelse - Forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for 
sykepleierutdanning 

Vi viser til høringsbrev mottatt 10. juni 2025 angående forslag om ny forskrift om nasjonal 
retningslinje for sykepleierutdanning og takker for muligheten for innspill. I høringsuttalelsen har 
vi delvis brukt kunstig intelligens for språklige forbedringer og redigering. 

 

Mangel på sykepleiere i Norge og utfordringer i utdanningen 
Norge står overfor en betydelig mangel på sykepleiere, noe som skaper utfordringer både i 
utdanningssystemet og i helsetjenestene. Myndighetene har derfor uttrykt en tydelig forventning 
om at utdanningsinstitusjonene øker opptaket av sykepleierstudenter. 

 
Rekrutteringsutfordringer i helsetjenestene 

I helsetjenestene beskrives det som vanskelig å rekruttere sykepleiere til ledige stillinger. Denne 
utfordringen påvirker også kvaliteten på praksisstudiene, som utgjør 50 % av 
sykepleierutdanningen. Praksisstudiene er regulert av EU-direktiv, som krever at studentene 
veiledes og vurderes av sykepleiere i praksisfeltet. Når praksisstedene opplever redusert 
bemanning av sykepleiere, oppstår det et press på de ansatte. Sykepleierne blir overbelastet, 
og dette går utover kvaliteten på veiledningen og vurderingen av studentene. Samtidig oppleves 
det økt økonomisk press og reduksjon i ansatte i utdanningsinstitusjonene. Det er derfor ikke 
realistisk å forvente at mangel på praksisveiledere kan erstattes av ansatte i 
utdanningsinstitusjonene. 

 
Økte krav til kompetanse og tidspress i utdanningen 

Endringer i praksisfeltet stiller stadig høyere krav til sykepleiernes kompetanse, blant annet fordi 
ansvarsområdene deres utvides. Samtidig utfordrer det høye praksiskravet i utdanningen 
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undervisningen i teoretiske fag. Dette skaper et tidspress i utdanningen, som allerede er presset 
innenfor dagens rammer. 

Med revisjonen av forskriften for sykepleierutdanningen legges det nå frem forslag om mer 
omfattende læringsutbyttebeskrivelser. For å oppnå realistiske krav til læring må noe tas ut av 
studieplanen for å balansere de eksisterende rammene. Signalene i RETHOS (nasjonal 
retningslinje for helse- og sosialfagutdanningene) peker også på en endret sykepleierrolle, med 
økt vekt på ledelse, koordinering og samhandling. Dette betyr at deler av dagens innhold i 
utdanningen må vurderes redusert for å gjøre plass til nye prioriteringer. 

 
Behov for justering av praksiskravet og utfordringer knyttet til 
praksisomfang 
For å opprettholde kvaliteten i sykepleierutdanningen, er det avgjørende å se på muligheten for 
endringer i praksiskravet. Simulering og andre aktive læringsformer, som forskning på feltet har 
vist er effektive, kan erstatte eller effektivisere deler av praksiskravet. Vi er klar over at EU-
direktivene setter klare begrensninger for dette, men retningslinjen må skape tilstrekkelig rom 
for å kunne tilpasse praksiskravet til dagens og morgendagens virkelighet slik at utdanningen 
blir gjennomførbar innenfor de rammer som eksisterer. 

Det bør også vurderes å gjeninnføre alternative læreaktiviteter som opprinnelig ble foreslått av 
RETHOS-gruppen, men som ble fjernet i sluttfasen før godkjenning av den nasjonale 
forskriften. Dette inkluderer praksisforberedende aktiviteter, som tidligere var en del av 
rammeplanen før RETHOS, og som kunne telle inn under praksiskravet. Disse aktivitetene kan 
bidra til å gi studentene bedre forberedelser til praksis og lette presset på praksisfeltet. Vi er av 
den oppfatning at dette kan løses slik at det ikke går på tvers av eksisterende EU-direktivs krav. 

 

Veien videre: Sikring av en bærekraftig sykepleierutdanning 

En annen sentral utfordring er skjevhetene i tilgangen på praksisplasser. 
Spesialisthelsetjenesten har i dag en lovpålagt plikt til å ta imot studenter i praksis, mens det 
ikke finnes tilsvarende krav for kommunale eller private helse- og omsorgstjenester. Dette er 
problematisk, da kommunale og private aktører utgjør en stor del av det potensielle 
praksisfeltet, og deres bidrag er like viktig som spesialisthelsetjenestens for å sikre at 
studentene får nødvendig praksis og oppnår sitt læringsutbytte. Mangelen på praksisplasser 
forverres ytterligere av den kontinuerlige økningen i antall sykepleierstudenter, noe som setter 
både utdanningsinstitusjonene og praksisfeltet under press. 

For å møte de økende studenttallene og sikre en mer rettferdig fordeling av ansvaret, er det 
nødvendig å endre lovverket. Et samarbeid mellom Kunnskapsdepartementet (KD) og Helse- 
og omsorgsdepartementet (HOD) bør vurderes for å utvikle en helhetlig løsning. Dette 
samarbeidet kan bidra til å innføre lovendringer som forplikter alle helse- og omsorgstjenester, 
inkludert kommunale og private aktører, til å ta imot studenter i praksis. En slik endring vil bidra 
til at vi har tilstrekkelig kapasitet til å utdanne fremtidens helsepersonell og samtidig sikre at 
kvaliteten i utdanningen opprettholdes. 

Ved å kombinere fleksible løsninger for praksiskravet med en rettferdig og helhetlig fordeling av 
praksisansvaret, kan vi styrke sykepleierutdanningen og møte de voksende behovene i helse- 
og omsorgssektoren. Dette krever imidlertid et tett samarbeid mellom utdannings- og 
helsemyndighetene for å sikre at tiltakene harmoniseres og gjennomføres på en effektiv måte. 
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Kommentarer til andre spørsmål og tekst fra høringen  
Vi mener at retningslinjen for sykepleierutdanningen i stor grad er i tråd med tjenestenes 
kompetansebehov og brukernes behov. Samtidig er det ikke realistisk å dekke alle disse 
behovene innenfor en utdanning med en tidsramme på tre år. 

 
Behov for prioritering av innhold 

Dersom det skal legges større vekt på faglig ledelse, og vi understreker at det må spesifiseres 
som faglig ledelse for å signalisere at sykepleierutdanningen ikke utdanner til ledelse i en mer 
generell forstand, så må andre elementer i utdanningen nedtones. Det er imidlertid vanskelig å 
se hvordan den foreslåtte revisjonen i tilstrekkelig grad ivaretar denne nødvendige 
prioriteringen.  

Styrking av faglig ledelse, koordinering, samhandling og veiledning som forslås i retningslinjen, 
signaliserer en endring i sykepleierollen fra direkte til indirekte pasientbehandling. Dette reiser 
et viktig spørsmål: Er dette en ønskelig utvikling?  

 
Utvidelse av læringsutbytter og utdanningens varighet 

Nåværende forslag fremstår som en betydelig utvidelse av læringsutbyttene som ikke lar seg 
innpasse innen en treårig utdanning. For å kunne ivareta det foreslåtte omfanget, må det 
vurderes om utdanningen bør utvides- slik det allerede er gjort i andre land, som for eksempel 
Danmark. 

 
Begrensninger i EU-direktivet 

I tillegg skaper EU-direktivet, med sine tydelige krav og begrensninger, ytterligere utfordringer 
for å tilpasse utdanningen til de endrede behovene i den norske helse- og omsorgstjenesten. 
Det kan se ut til at direktivet har fått en enda sterkere vektlegging i retningslinjen, noe som 
begrenser mulighetene for fleksibilitet og lokale tilpasninger i utdanningen. 

 
Spørsmål til § 24 Praksisstudier 

I siste del av paragrafen står det: 
Praksisstudiene skal være i tråd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet og omfatte sykepleie 
innenfor: 
Deretter følger en liste over områder. 

I gjeldende forskrift omtales disse områdene som praksisarenaer. I det siste leddet av 
paragrafen står det imidlertid: 
Undervisningen i ett eller flere av disse fagene kan skje innenfor eller i forbindelse med de 
øvrige fagene. 

Vi mener denne formuleringen skaper forvirring, ettersom det her benyttes begrepet "fag" i 
stedet for "praksisarenaer," som er det etablerte begrepet i dagens forskrift. For å unngå 
misforståelser og sikre at intensjonen med forskriften oppfattes riktig, bør dette avklares og 
justeres i den endelige forskriften. Vi mener praksisarenaer er et mer hensiktsmessig og 
adekvat begrep. 
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Innspill på enkelte læringsutbytter fra fagmiljø ved 
sykepleierutdanningen OsloMet 
Til forslag § 4 bokstav g: har bred kunnskap om psykisk helse og de vanligste psykiske 
lidelsene sykdommene og behandling  

Begrunnelsen for endringen er at sykdom er dekkende for både lidelse og sykdom, men det er 
ikke riktig. Sykdom er begrepsmessig knyttet til diagnoser, mens lidelse er en bredere 
betegnelse som innebefatter både sykdom og lidelse. Psykiske lidelser er dessuten det 
begrepet som benyttes i litteraturen i psykisk helsevern, av andre myndigheter som 
Helsedirektoratet, FHI og ikke minst psykisk helsevernloven. Derfor bør begge deler stå eller 
eventuelt bare psykiske lidelser. Fagmiljøet mener det er best med bare psykiske lidelser, og 
fjerne begrepet psykiske sykdommer. 

 

Til forslag § 4 bokstav i: har bred kunnskap om biokjemi, mikrobiologi, antibiotikabruk og 
resistensutvikling 

Det er lite tid til undervisning og høye krav til kompetanse i bachelorstudiet i sykepleie. Hvis det 
skal legges inn mer må noe tas ut. Fagmiljøet mener at vi ikke bør legge inn et krav om bred 
kompetanse slik det foreslås, og at LUB i § 4 bokstav e delvis dekker et krav til bred 
kompetanse som er mer realistisk og balansert med det øvrige. 

 

Til forslag § 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 

Når det gjelder læringsutbytte som omhandler vold og overgrep mot barn ser vi at det er lite rom 
for at kandidatene faktisk kan lære å samtale med barn om tema som omsorgssvikt og vold, 
ettersom det er få møtepunkter med barn gjennom utdanningen. En presisering som foreslås er 
at kandidaten har kjennskap til hvordan en kan samtale med barn om tema som omsorgssvikt, 
vold og overgrep. Ved hjelp av nyere digitale læremidler som avatarer eller annen form for 
simulering blir en omformulering av læringsutbytte mer realistisk.  

RETHOS gjenspeiler ikke utfordringer rundt forebygging av vold og trusler mot helsepersonell. 
Her er det snakk om en type minimumskompetanse som mangler. Nytt læringsutbytte foreslås: 

Kandidaten har kunnskap om risiko for vold og trusler i utøvelsen av arbeidet og tiltak som 
forebygger og reduserer konsekvenser av vold og trusler.  

 

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

Her er det endret til har bred kunnskap om… Bred kunnskap om ledelse er å kreve mye fra 
bachelor studenter i sykepleie. Ledelse er et eget fag. Et generelt viktig spørsmål er hva som 
skal ut når nye elementer legges inn. Forslag er å fjerne bred. Støtter forslag fra HK-dir om at 
det bør stå “faglig ledelse”.  
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Til forslag § 19 bokstav a: har kunnskap om teknologi, slik som skytjenester, kunstig intelligens, 
robotikk, sensorteknologi og digitale løsninger som benyttes i helse- og omsorgstjenesten 

Og 

§ 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 

Her er det lagt inn eksempler på digitale verktøy. Det er uheldig å legge til eksempler i forskrifts 
form, da digitale verktøy / navn på digitale verktøy endres raskt. Tenkes det her former for 
velferdsteknologi? I så fall, bør det være det begrepet som benyttes. Læringsutbyttene bør ikke 
endres. 

 

Til slutt – spørsmål til § 25 Ikrafttredelse og overgangsordninger 
Slik paragrafen er formulert nå, skaper den en uklarhet for året mellom 1. august 2026 og 
studieåret 2027-2028. Hvilken forskrift gjelder for studenter i inneværende kull og som tas opp 
til sykepleierutdanningen høsten 2026? 

Paragrafen sier at studenter som følger den gamle forskriften, kan fullføre studiet og avlegge 
eksamen etter denne fram til 31. desember 2031. Men hvis den gamle forskriften oppheves i 
2026, kan dette skape juridisk uklarhet om hvilke regler som faktisk gjelder for dem i perioden 
fram til fullføring. 

Vi ber om at dette ses på slik at vi får en ryddig og rettferdig overgang for alle studentkull. 

 

Med hilsen 

 

Marit Kirkevold 
dekan ved fakultet for helsevitenskap 

Ingrid Ruud Knutsen  
instituttleder for sykepleie og helsefremmende 
arbeid 
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