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25/07791_Høringssvar fra Helsedirektoratet – Forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje 
for sykepleierutdanningen  

Vi viser til brev av 6 juni og takker for anledningen til å gi innspill i høringen om ny forskrift om 
nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen. Helsedirektoratet har hatt en intern 
høringssrunde og sammenfattet våre høringsinnspill.   
Innledningsvis i vårt høringsinnspill vurderes de mer overordnede spørsmålene som 
Helsedirektoratet har kommentarer til. Deretter gir vi innspill på de mer spesifikke 
høringsspørsmålene som HK-dir ber om en særlig vurdering av. Avslutningsvis gir vi innspill på 
tekst, formuleringer og presiseringer knyttet til enkelte kapitler og paragrafer.  

Er innholdet i retningslinjene i tråd med tjenestenes kompetansebehov og brukernes behov?  

Digital kompetanse og teknologiforståelse: Digital kompetanse og teknologiforståelse er en 
kritisk faktor for digital transformasjon av helse- og omsorgstjenestene. 
Helsepersonellkommisjonen (Tid for handling. Personellet i en bærekraftig helse- og 
omsorgstjeneste, 2023), Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 (Helse - og 
omsorgsdepartementet, 2024), Nasjonal digitaliseringsstrategi 2024-2023 (Fremtidens digitale 
Norge. Nasjonal digitaliseringsstrategi, 2024) understreker dette. Den nylige Meld. St. nr. 11 
(2024-2025) Fagfolk for en ny tid, drøfter på en god måte behovene for et kunnskaps- og 
kompetanseløft på digitaliserings- og teknologiområdet. Argumentasjonen i denne meldinga er 
like gjeldende for andre fag- og profesjonsutdanninger (i.e. sykepleierutdanning).  
Vi er svært tilfredse med programgruppens forslag til revidert retningslinje og presiseringer i 
kapittel 7.  Vi vurderer at forslagene til ny retningslinje er i tråd med tjenestenes 
kompetansebehov og brukernes behov. Vi ser at sykepleierutdanningen gjennom dette vil være 
i fremste linje blant helse- og sosialfagutdanningene ved å tilpasse læringsutbyttene til den 
dagsaktuelle digitale transformasjon av samfunnet, og å imøtekomme kompetansebehov for 
denne del av arbeidsstyrken.  
 
Endringsforslagene er tråd med definisjonen av begrepet digital kompetanse: 
Kompetansebehovsutvalget har i Fremtidens kompetansebehov III (NOU:2, 2020) en 
gjennomgang av begrepet kompetanse, herunder nærmere beskrivelse av de seks 
innholdselementene i begrepet; Verdier, Holdninger, Forståelse, Ferdigheter, Kunnskap og 
Egenskaper. Digital kompetanse i relasjon til disse enkeltelementene er også beskrevet.   
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Vi finner at forslagene og ny tekst i §§ 19-21 i stor grad dekker de seks elementene som inngår i 
begrepet digital kompetanse og som er relevante for sykepleierutdanningen. Vi er også tilfreds 
med at forslag om tjenesteinnovasjon i kapittel 6 er bearbeidet. Det er viktig at sykepleiere kan 
delta i slike prosesser fordi dette medvirker til at tjenestefaglige behov blir identifisert og blir 
grunnlag for gode digitale verktøy og løsninger i klinisk praksis.  

 

Er det er noe som mangler, er for omfattende eller mindre relevant og derfor 
bør utgå fra retningslinjen? 

Vi vil kommentere noen spesifikke temaer som bør vurderes presisert eller tas inn i 
retningslinjen knyttet til likeverdige helse og omsorgstjenester. Dette er, helsekompetanse, 
migrasjonshelse, og riktig bruk av tolk. I tillegg vil vi påpeke behovet for å inkludere oral helse 
som et læringsutbytte i retningslinjen og at kunnskap om personaltilpasset medisin bør 
vurderes å tas inn i retningslinjen.  
 
Helsekompetanse: Helsekompetanse er et overgripende konsept på linje med kommunikasjon 
og samhandling (Helsedirektoratet, 2025a). En generell begrunnelse til at vi mener at dette 
begreper bør vurderes å tas inn i retningslinjen er at helsekompetane er et overgripende 
konsept på linje med kommunikasjon og samhandling, så vel som konkrete tilpasningstiltak i 
møte med pasienter.  
 
Migrasjonshelse: Kunnskap om innvandrerbefolkningen og om migrasjonshelse er viktig for å 
kunne møte en mangfoldig pasientgruppe og for å forstå pasientenes situasjon, forutsetninger 
og betingelser. En stor andel av befolkningen har innvandrerbakgrunn og en betydelig andel av 
studentene har innvandrerbakgrunn. Sykepleiere må kunne møte pasienter med ulik bakgrunn 
på en god måte. Som en del av migrasjonshelse bør levekårsforskjeller, sosial ulikhet i helse og 
kunnskap om rasisme og diskriminering inngå, da dette er forhold som vedrører pasienter og 
brukere med innvandrerbakgrunn. Tillitt til helsetjenester er sentralt i arbeidet med mer 
likeverdige tjenester(Migrasjonshelse, 2025). 
 
Riktig bruk av tolk: Riktig bruk av tolketjenester er avgjørende for forsvarlig helsehjelp, 
pasientsikkerhet og likeverdig tilgang til helsetjenester for pasienter og pårørende med 
begrensede norsk kunnskaper (Helsedirektoratet, 2025b) 
 
Oral helse: Den orale helse er av stor betydning for generelle helse og for livskvalitet. 
Konsekvenser av redusert oral helse inkluderer alvorlig sykdom, smerter og dårlig ernæring. 
Samtidig kan fysiologiske endringer og flere sykdommer – enten direkte eller som følge av 
behandling – ha negativ innvirkning på den orale helsen (Tannpleietiltak for å bedre oral helse 
hos personer som mottar kommunale helse- og omsorgstjenester og andre prioriterte grupper, 
2020).  
Nedsatt evne til egenomsorg grunnet sykdom (fysisk eller psykisk) eller andre livsutfordringer 
kan gjøre det vanskelig å ivareta egen oral helse. Mangelfull oppfølging av oral helse kan raskt 
føre til utvikling av munnhulesykdommer. Pasienter på sykehus og i institusjon og personer som 
mottar hjemmesykepleie er blant de som kan trenge oppfølging av den orale helsen. Det er 
derfor viktig at sykepleiere har kunnskap om oral helse og adekvat munnstell, og at de er kjent 
med ulike komplikasjoner ved svekket oral helse. 
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En tydeligere omtale av fagfeltet oral helse i retningslinjene vil bidra til at alle 
sykepleierstudenter får nødvendig kompetanse innen fagfeltet, uavhengig av studiested. 
 
Persontilpasset medisin: Det som kjennetegner dagens utvikling innenfor persontilpasset 
medisin, er bruken av storskala analysemetoder for å identifisere biologiske særtrekk hos 
individer som grunnlag for forebyggende eller behandlingsrettede tiltak. Det er en visjon at 
persontilpasset medisin skal være en integrert del av forebygging, behandling og oppfølging i 
helsetjenestene og at det skal være en naturlig del av tjenesteutviklingen (Nasjonal strategi for 
persontilpasset medisin 2023-2030, 2023). For å nå dette målet er et viktig målområde at vi har 
en helsetjeneste som har relevant kompetanse til å møte individets behov knyttet til 
persontilpasset forebygging, diagnostikk, behandling og oppfølging. Tiltak for å nå dette er 
blant annet beskrevet i strategien, og omhandler behov for læringsutbyttebeskrivelser innenfor 
persontilpasset medisin, og at dette må vurderes ved etablering og revisjon av nasjonale 
retningslinjer for relevante utdanninger i RETHOS. 
 
 
Faglig ledelse og ledelse: 

I en vurdering av begrepet ledelse/lede opp mot begrepet faglig ledelse, er vår vurdering at 
faglig ledelse er et riktig begrep som rommer det vi mener er innenfor rammen av som kan 
forventes av denne type kunnskap i en bachelorgrad i sykepleie. Vår vurdering er at begrepet 
faglig ledelse bør benyttes gjennomgående i retningslinjen.  
 

Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep: 

Internt i Helsedirektoratet er det ulike argumenter for og imot forslaget om å fjerne kravet til at 
kandidaten skal kunne samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep. På den 
ene siden er slike samtaleferdigheter tett knyttet til kompetanse og kunnskap om det å avverge 
og avdekke vold, overgrep og omsorgssvikt. På den andre siden støttes programgruppens 
vurdering om at dette kan bidra til faglig og etiske utfordringer. Når det gjelder de eventuelle 
faglige og etiske utfordringene dette reiser når studenter skal trene på denne type ferdigheter, 
er det viktig å ta høyde for at nye metodikker og ny teknologi er utviklet (og er under utvikling) 
noe som bidrar til gode og realistiske måter å lære dette på (eks: Øv på samtaler med barn, 
2025). Slike verktøy vil minske de faglige og etiske utfordringene og bør derfor tas med i 
vurderingen knyttet til begrunnelsen om å fjerne kravet slik som foreslås.  

Foreslåtte endringer i læringsutbyttebeskrivelsene 

Forslåtte endringer kapittel 1 og 2: 
Kap.1, § 3, 2. strekpunkt foreslås endret til: 
- Sykepleierprofesjonen, etikk, helsekompetanse, kommunikasjon og samhandling 
 
Foreslåtte endringer kapittel 3: 
Kap. 3 overskrift foreslås endret til: 
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Læringsutbytte for kompetanseområdet sykepleierprofesjonen, etikk, helsekompetanse, 
kommunikasjon og samhandling 
 
Kap.3 , §7 overskrift foreslås endret til: 
Sykepleierprofesjonen, etikk, helsekompetanse, kommunikasjon og samhandling – Kunnskap 
 
Kap. 3, §7, bokstav h: foreslås endret til: 
h. har kunnskap om migrasjonshelse og hvilken betydning riktig bruk av tolk, kultur- og 
språkbakgrunn har for sykdomsforståelse og likeverdige helsetjenester.  
 
Kap.3 , §8 overskrift foreslås endret til: 
Sykepleierprofesjonen, etikk, helsekompetanse, kommunikasjon og samhandling - Ferdigheter 
 
Kap.3 , §9 overskrift foreslås endret til: 
Sykepleierprofesjonen, etikk, helsekompetanse, kommunikasjon og samhandling – Generell 
kompetanse 
 
Oral helse: 
Kapittel 2, "§ 4. Helse, sykdom og sykepleie – Kunnskap" 
   - Forslag til eget bokstavpunkt: "Kandidaten har kunnskap om oral helse og munnstell" 
Det bør også vurderes å inkludere oral helse og munnstell som tema i praksisstudier (Kap 8 § 
24. Praksisstudier), særlig innen eldreomsorg og geriatri og kommunale helse- 
omsorgstjenester. 
 
Innspill til tekstformuleringer og forslag i kapittel 7: 
§19 – vi vurderer at setningsleddet etter første komma, kan inkludere… slik som 
velferdsteknologi, digital hjemmeoppfølging, Internet of Things (IoT), mobil- og 
webapplikasjoner (apper), skytjenester, kunstig intelligens …….. i helse og omsorgstjenesten" 
 
\Begrunnelse: Dette er teknologi eller teknisk infrastruktur som sykepleiere vil møte i praksis og 
bør ha kunnskap om.  
 
§19 sier også at studenten skal ha kunnskap om …digitale løsninger som benyttes i helse- og 
omsorgstjenesten.  
 
Vi ber HK-dir og programgruppen vurdere om "digitale løsninger" overordnet dekker behov om 
kunnskap som gjelder Helsenorge.no, Ung.no, nasjonale og kommunale digitale 
samhandlingsløsninger. Disse digitale løsningene er svært viktige for sykepleiere å ha kunnskap 
om gjennom ulike roller de vil inneha innen helse- og omsorgssektoren. Man kan her legge til 
ett nytt komma, og beskrive …digitale løsninger, slik som…… 
 
§ 20 bokstav c (ny) – Vi vurderer at denne paragrafen kan ses i sammenheng med §19.  
 
Vi foreslår at det gjøres en vurdering om ny paragraf og tekst, kan se slik ut:  
 
… har kjennskap til og kan anvende digitale verktøy for effektiv dokumentasjon, samhandling og 
beslutningsstøtte, slik som KI (språkmodeller) og digitale samhandlingsløsninger og elektroniske 
oppslagsverk 
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Et alternativ til ordet "tjenesteinnovasjon" i paragrafen kan være "tjenestedesign" 
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