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Svar på høring om forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje 
for sykepleierutdanning – Saksnummer 25/07791 
 
Fakultet for medisin og helsevitenskap ved NTNU takker for muligheten til å komme med innspill til 
forslaget til ny forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning (deres ref. 25/07791).  
 
NTNU har felles studieplan for bachelor i sykepleie på tvers av de tre campusene i Gjøvik, 
Trondheim og Ålesund. Høringsforslaget fra HK-dir er sendt ut til studieprogrammet ved alle tre 
institutter. Studieprogramledelsen på bachelor i sykepleie har samarbeidet tett om høringen og gitt 
felles innspill. 
 
Høringsinnspillene fra NTNU er bygget opp slik at de er inndelt i en generell del først, og deretter i 
de mer spesifikke temaene faglig ledelse og ledelse, praksisstudier og samtale med barn om tema som 
omsorgssvikt, vold og overgrep. Høringsinstansene er spesielt bedt om å gi innspill til disse tre 
temaene. Høringsinnspillene er sorterte kronologisk under aktuelt kapittel og paragraf i henhold til 
forslaget til ny forskrift. 
 
Vi stiller oss bak mange av endringsforslagene, men har også kommentarer eller innspill til endringer 
i høringen om forslag til ny forskrift. 
 
Generelle tilbakemeldinger 
 
Kapittel 1. Virkeområde og formål 
 
§ 2. Formål med utdanningen 
I andre avsnitt står det at «Kandidaten skal kunne ta ansvar for og gjøre selvstendige, systematiske 
kliniske vurderinger, prioriteringer og beslutninger, samt kritisk vurdere effekten av sykepleie og 
behandling». Hverken systematiske, kliniske vurderinger eller kliniske vurderinger tas igjen i 
forskriftens læringsutbyttebeskrivelser. Det savnes et økt fokus på dette i et eller flere av 
læringsutbytteformuleringene i kompetanseområde for helse, sykdom og sykepleie. 
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I samme avsnitt står det at «Kompetanse i kvalitets- og forbedringsarbeid skal bidra til å redusere 
uønskede hendelser og variasjon». Vi foreslår å bruke begrepet «ulikheter» i stedet for «variasjon» i 
denne setningen. 
 
Kapittel 2. Læringsutbytte for kompetanseområdet helse, sykdom og sykepleie 
 
§ 4 g. Kunnskap: Kandidaten har bred kunnskap om psykisk helse og de vanligste psykiske 
sykdommene og behandling.  
Vi foreslår at «psykisk lidelse» beholdes som begrep. Psykisk lidelse et bredere perspektiv og er 
uttrykk for utfordringer som ikke nødvendigvis innebærer sykdom eller at det er knyttet til en 
diagnose. Vi foreslår at begrepet psykisk lidelse beholdes i læringsutbytte slik at teksten blir slik: 
Kandidaten har bred kunnskap om psykiske lidelser og de vanligste psykiske sykdommene og 
behandling.  
 
§ 5 b. Ferdighet: Kandidaten kan anvende faglig kunnskap for å initiere og bidra til tverrfaglig, 
tverrprofesjonell og tverrsektoriell samhandling for å sikre et koordinert, helhetlig og 
sammenhengende behandlingsforløp på tvers av virksomheter og nivåer. 
Begrepet «tverrsektoriell» foreslås fjernes eller angis under kunnskapsutbytte. Begrunnelsen for dette 
er at det er av varierende relevans for de praksisstudiene studentene gjennomfører, og at vi vanskelig 
kan garantere for at samtlige kandidater eksponeres for relevante læresituasjoner hvor de får erfaring 
med samhandling mellom ulike sektorer. 
 
§ 5 j. Ferdighet: Kandidaten kan anvende smitteverntiltak for å forhindre spredning av uønskede 
mikrober.  
Vi foreslår at begrepene «planlegge, gjennomføre og vurdere smitteverntiltak» brukes i stedet for 
«anvende smitteverntiltak».  
 
§ 6 a. Generell kompetanse: Kandidaten kan planlegge og gjennomføre sykepleie til akutt og kritisk 
syke, kronisk syke og mennesker med sammensatte og komplekse behov i primær- og 
spesialisthelsetjenesten, samt utøve sykepleie til mennesker i palliativ fase.  
Vi stiller spørsmål ved hvorfor det i siste ledd er begrenset til å utøve sykepleie til mennesker i 
palliativ fase, og ikke både planlegge og gjennomføre sykepleie i dette leddet også.  
 
§ 6 b. Generell kompetanse: Kandidaten kan planlegge og gjennomføre forsvarlig 
legemiddelhåndtering, herunder legemiddelregning, og kvalitetssikre den enkelte pasients 
legemiddelbehandling.  
Fint at «legemiddelbehandling» er satt inn som begrep i stedet for «legemiddelbruk».  
 
§ 6 e. Generell kompetanse: Kandidaten kjenner til tiltak for å bevare liv og helse ved storulykker og i 
krise- og katastrofesituasjoner.  
Begrepet «storulykke» foreslås fjernet. Begrunnelsen for dette er at definisjonen av begrepet, slik det 
forstås av storulykkeforskriften, ikke ansees relevant for sykepleierstudenters mulige læresituasjoner. 
I tillegg foreslår vi at læringsutbytte angis som kunnskap fremfor generell kompetanse, da 
nivåbeskrivelsen kjenner til i liten grad samsvarer med omfanget og nivået av hva som inngår i 
generell kompetanse jamfør Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk. 
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§ 6 f. Generell kompetanse: Kandidaten har innsikt i sammenhengene mellom helse, utdanning, 
arbeid og levekår, og kan anvende dette i sin tjenesteutøvelse både overfor enkeltpersoner og grupper 
i samfunnet, for å bidra til god folkehelse og arbeidsinkludering. 
Vi foreslår at de to siste leddene av formuleringen fjernes. Begrunnelse for dette er at omfanget av 
formuleringen ansees for ambisiøst for bachelornivå. Gjenstående formulering foreslår vi at angis som 
kunnskap fremfor generell kompetanse. Ny formulering som foreslås er: «Kandidaten har kunnskap 
om sammenhengene mellom helse, utdanning, arbeid og levekår». 
 
Kapittel 3. Læringsutbytte for kompetanseområdet sykepleieprofesjon, etikk, kommunikasjon 
og samhandling 
 
§ 7 d. Kunnskap: Kandidaten har kunnskap om helsekompetanse.  
Vi støtter at helsekompetanse som begrep kommer inn i læringsutbyttebeskrivelsen, men det bør 
presiseres noe mer og knyttes til sykepleiers utøvende ansvarsområde. Slik det er formulert nå er det 
vanskelig å forstå hva kandidaten skal ha kunnskap om knyttet til helsekompetanse.  
 
§ 7 e. Kunnskap: Kandidaten har kunnskap om sykepleiens historiske utvikling og dens betydning for 
profesjons- og tjenesteutøvelse. 
Læringsutbytte vurderes til å være på et høyt nivå i henhold til hva som vurderes som 
hensiktsmessig. Det foreslås å endre formuleringen noe og fjerne «har kunnskap om» og erstatte den 
med «har innsikt i».  
 
§ 8 b. Ferdigheter: Kandidaten kan anvende kunnskap om lærings-, mestrings- og endringsprosesser 
i møte med pasienter, pårørende og relevant personell.  
Vi er bekymret for at begrepet «veiledning» fjernes fra § 8 bokstav b, spesielt med tanke på at det 
under § 2. Formål med utdanningen, fremheves at «Utdanningen skal bidra til at kandidaten utvikler 
gode ferdigheter i kommunikasjon, veiledning, faglig ledelse og samhandling».  
 
Samtidig er begrepene «lærings-, mestrings- og endringsprosesser» vanskelig for studenter og 
praksisfeltet å forstå. Veiledning er en sentral del av sykepleierens profesjonsutøvelse, og en konkret, 
relasjonell og pedagogisk praksis som utøves i møte med pasienter, pårørende, studenter og kolleger. 
Å fjerne begrepet veiledning kan bidra til å usynliggjøre denne kompetansen. Vi foreslår endring av § 
8 bokstav b til: «Kandidaten kan anvende kunnskap om veiledning, lærings-, mestrings- og 
endringsprosesser i møte med pasienter, pårørende og relevant personell».  
 
§ 8 c. Ferdigheter: Kandidaten kan anvende samvalg til å støtte pasienter i beslutninger ved 
utredning, behandling og oppfølging med utgangspunkt i pasientens helsekompetanse. 
Vi er undrende til å innføre begrepet «samvalg» uten at det er anvendt mer i forskriften. Vi foreslår å 
erstatte formuleringen «kan anvende samvalg» med formuleringen «kan ivareta pasienters rett til 
medvirkning». Forslag til ny tekst i læringsutbyttet blir: «Kandidaten kan ivareta pasienters rett til 
medvirkning i beslutninger ved utredning, behandling og oppfølging med utgangspunkt i pasientens 
helsekompetanse». 
 
§9 a. Generell kompetanse. Kandidaten har innsikt i sykepleiens yrkesetiske retningslinjer.  
Læringsutbytte bør representere et høyere kunnskapsnivå. Formuleringen «har innsikt i» foreslås 
endret til «har kunnskap om».  
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Kapittel 5. Læringsutbytte for kompetanseområdet faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet 
 
§18: Kandidaten kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser og kan bidra til tjenesteinnovasjon 
som kan forbedre tjenestetilbudet. 
Vi foreslår å fjerne ordet «nytenkning» slik at teksten blir «Kandidaten kjenner til 
innovasjonsprosesser og kan bidra til tjenesteinnovasjon som kan forbedre tjenestetilbudet». 
 
Kapittel 7. Læringsutbytte for kompetanseområdet teknologi og digital kompetanse 
§ 19 a. Kunnskap: Kandidaten har kunnskap om teknologi, slik som skytjenester, kunstig intelligens, 
robotikk, sensorteknologi og digitale løsninger som benyttes i helse- og omsorgstjenesten. 
Disse eksemplene kan synes å være noe snevre og fokuserer i hovedsak på digital teknologi/e-helse-
teknologi. Sykepleiere bør forventes å ha kunnskap om flere former for teknologi, også slike som ikke 
er digitale, som for eksempel tekniske hjelpemidler og andre analoge teknologier, ev 
velferdsteknologi. Vi foreslår derfor at eksemplene utgår, eller at det i stedet for eksemplene som er 
gitt, formuleres som «har kunnskap om helsefaglig og medisinsk teknologi og digitale løsninger som 
benyttes i helse- og omsorgstjenesten.»  
 
Faglig ledelse og ledelse 
 
Begrepet «faglig ledelse» foreslås inn i læringsutbyttebeskrivelsene i ny forskrift om nasjonal 
retningslinje for sykepleierutdanning. Begrunnelsen for dette er at det ansees særlig relevant for 
sykepleietjenestens utvikling.  
 
Praksisstudier  
 
§ 22. Studiets lengde  
 
Innledningsvis under paragrafen står det at «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».  
 
Vi er undrende til at det er et såpass lavt minstetall for teori (minst en tredel), som det er vanskelig å 
se at kan møte kravet til teoretisk kunnskap som integrert i sykepleierutdanningen. Det er umulig å 
tenke seg bachelorutdanning i sykepleie med mindre teori enn det vi har i dag.  
 
Ved NTNU er det vanskelig å oppnå kravet om 2300 timer praktisk utdanning, dersom en tolker 
praktisk utdanning isolert som timer studentene er i direkte kontakt med friske eller syke 
enkeltpersoner eller grupper i helseinstitusjoner. Dersom en tillater en utvidet forståelse av begrepet 
praktisk utdanning, hvor ferdighetstrening og simulering også kan inngå i forståelsen av begrepet, gir 
det en langt mer realistisk mulighet for utdanningsinstitusjoners innfrielse av kravet. Å anvende 
simulering som læringsmetode vil noen ganger fremstå som mer hensiktsmessig og målrettet for å 
sikre gode læringssituasjoner og at læringsutbytter oppnås. Simulering vil bidra til å heve kvaliteten i 
utdanningen.  
 
§ 24. Praksisstudier 
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I forlengelse av kommentarer under § 22 ovenfor foreslår vi å bytte ut begrepet praksisstudier med 
praktisk utdanning i § 24. Dersom en kan ha en bredere definisjon som praktisk utdanning i tråd i 
EU-direktivet kan en legge til rette for praktisk utdanning og gode læringssituasjoner som omfatter 
sykepleie også innenfor fagområder som studentene nødvendigvis ikke møter i praksis. For eksempel 
kan bruk av simulering som læringsmetode bidra til at mulighetsrommet for læring økes.  
 
Vi ser for eksempel at det det ikke vurderes gjennomførbart å sikre praksisstudier som omfatter 
sykepleie innenfor svangerskaps- og barselomsorg, barnesykepleie og pediatrisk sykepleie. 
Muligheten for praktisk utdanning på campus og bruk av simulering vil bidra til at disse 
fagområdene også kan være gjennomførbare.  
 
Vi henviser til Forskrift om nasjonal retningslinje for paramedisinutdanning under § 23 om 
praksisstudier, og stiller spørsmål ved om det er mulig å legge inn en tilsvarende setning i ny 
forskrift for sykepleierutdanning: Deler av praksisstudiene kan erstattes med simulering og 
ferdighetstrening når dette gir bedre mulighet for å sikre at læringsutbytter oppnås.  
 
Personsentrert sykepleie er dekket under § 7 bokstav a, og vår vurdering er at det ikke tas inn som et 
særskilt fagområde (eget strekpunkt) under praksisstudier. Det kan for eksempel lages et 
ferdighetsutbytte knyttet til personsentrert sykepleie. 
 
Vi foreslår å fjerne hele setningen Praksisstudiene skal også omfatte vitenskap og teknologi innenfor 
– e-helse fra forskriften Begrunnelsen er at vi er undrende til at vitenskap og teknologi trekkes frem 
som enkeltbegreper innenfor praktisk utdanning. Vitenskap som begrep dekkes under kapittel 4. og vi 
legger til grunn at praktisk utdanning er kunnskapsbasert. Teknologi og digital kompetanse er dekket 
under § 19. Vi mener det ikke er behov for å trekke frem enkelte teknologiske løsninger i et krav som 
angår praktiske studier og viser til kommentar under § 19 bokstav a. 
 
Vi viser til den siste setningen under paragraf 24: Undervisning i ett eller flere av disse fagene skal 
skje innenfor eller i forbindelse med de øvrige fagene. Vi forstår ikke helt bruken av begrepet 
«fagene» og foreslår heller å bruke «fagområde» som begrep. 
 
Det er en fordel at omtale av samarbeidsavtaler og veiledning videreføres i forskriften. Vi erfarer at 
det gir god mening for både utdanningsinstitusjon og praksis å henvise til disse formuleringen når vi 
omtaler ansvarsforhold for studenter under utdanning.  
 
Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep 
 
§ 6 Helse, sykdom og sykepleie  
g. Generell kompetanse: Kandidaten 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.  
Vi foreslår å fjerne teksten «og/eller behandling» fra læringsutbyttet. Vi støtter programgruppens 
vurdering av at siste setning av læringsutbytteformuleringen fremstår både etisk betenkelig og lite 
gjennomførbar. Vi foreslår i stedet denne omformuleringen: «Videre har kandidaten kjennskap til 
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prinsipper for samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep.» Forslag til ny tekst 
under § 6 g. blir dermed: 
Kandidaten 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 eller henvise videre. Videre har kandidaten 
kjennskap til prinsipper for samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep.  
 
 
 

Med hilsen 
 

Toril Forbord 
Prodekan utdanning 

Fakultet for medisin og helsevitenskap 
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Bernt Nicolai Særsten 
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