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Høyring om forslag til ny forskrift om nasjonal retningslinje for sjukepleiarutdanning 
 
Helse Vest takkar for invitasjon til å kome med innspel til forslag til ny forskrift om nasjonal 
retningslinje for sjukepleiarutdanning.  
 
Generelle tilbakemeldingar: 
Føretaksgruppa Helse Vest  legg vekt på at sjukepleiarutdanninga er så lik som mogleg 
uavhengig av kvar i landet kandidatane vert utdanna. For å oppnå dette er innhald og 
utforming av krava i forskrifta viktig. Samstundes er det viktig at forskrifta ikkje vert så 
detaljstyrande at det kan skape unødige barrierar om det skulle vere naudsynte behov for 
avgrensa lokale tilpassingar. 
 
Det er også viktig at ein er presise på kva studentane skal kunne og kva dei skal beherske, og 
at ein derav er nøye og heilt konkret på nivå i bruk av omgrep som til døme «brei kunnskap», 
tilstrekkeleg», «god innsikt» mv.  Dette er omgrep som skal operasjonaliserast i studieplanane 
og som er del av gjennomføring av praksisperiodane. 
 
Våre vurderingar går fram nedanfor. 
 
Er innhaldet i retningslinja i tråd med tenestene sitt kompetansebehov og brukarane 
sitt behov? 
Føretaksgruppa Helse Vest meiner at eit minimum på sju veker praksis ikkje vil vere 
tilstrekkeleg for å oppnå læringsutbytte innanfor både somatikk, psykisk helse og rusarbeid. 
Ved sju veker praksisstudier i spesialisthelsetenesta meiner vi at det vil bli vanskeleg å oppnå 
krava som er nedfelt i Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialutdanninger, § 1 
Virkeområde og formål.  
 
Dersom praksistida i sjukehusa blir for kort, vil det krevje ein heilt anna introduksjon av 
nyutdanna sjukepleiarar. Ein kan heller ikkje rekne med at ein kan oppnå læringsmål og 
læringsutbytte. 
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Vi utarbeidar nå tiltak for god ivaretaking av nye medarbeidarar, og dette skal òg ivareta 
nyutdanna, men det må vere eit minste kunnskaps- og kompetanse nivå for at dei kan inngå i 
team i sjukehusa.  
 
Vi viser her til krav nedfelt i Forskrift om felles rammeplan for helse og sosialutdanninger, § 1 
Virkeområde og formål. 
 
Både universitet og høgskular skal utdanne til arbeidslivet sitt behov. Vi legg studieplanane til 
grunn for god kvalitet i praksisperiodane, og nyttar Kompetanseportalen for å sikre at 
studentane og deira rettleiarar kan ha oversikt over kva læringsmål og aktivitetar dei skal 
gjennomføre. UH sektoren får lesetilgang og kan følgje opp sine studentar. Det inneber at vi vil 
følgje opp studentane på same måte som lærlingar og LiS legar. Vi meiner det er heilt 
avgjerande at ein bygger gode rammer kring studentane og sørgjer for at dei lærer/beherskar 
det dei skal gjennom praksistida i sjukehusa.  
 
Tilbakemelding på omfanget av retningslinja og læringsutbyttebeskrivingar, og om 
innhald og nivå er gjennomførbart innanfor ramma av ei bachelorutdanning 
 
Vi viser til punktet ovanfor om at forslaget om minimum sju veker praksis i 
spesialisthelsetenesta ikkje er tilstrekkeleg. 
 
Eit viktig moment er at praksisen må dekke både somatikk og psykisk helse. Ein 
praksisperiode på minimum sju veker i sengepost/heildøgn er for kort for å kunne nå dei  
relevante læringsutbyttebeskrivingar. 
 
Spesielt merkar vi oss forslag om: 

• å heve kunnskapsnivået til biokjemi, mikrobiologi, antibiotikabruk og 
resistensutvikling som ei følgje av erfaringar etter 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 

• læringsutbyttet knytt til kunnskap om leiing og organisering av helse- og 
omsorgstenesta (§13, bokstav a) blir heva til kunnskapsnivå brei kunnskap 
 

Samval og helsekompetanse er omgrep som ikkje er så godt kjende i samfunnet. Det er viktig 
at ein kommuniserer tydeleg kva som vert lagt i omgrepet, forståing og forventning til dette, 
både i undervisninga og generelt i samfunnet . 
 
Alt dette er i tråd med tenestene sitt behov, offentlege utgreiingar, politiske føringar og 
forsking dei seinare åra. Vi meiner det er positivt, Føretaksgruppa Helse Vest  støttar desse 
endringane. 
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Er det noko som manglar, er for omfattande eller mindre relevant og derfor bør utgå 
frå retningslinja? 
 
Føretaksgruppa Helse Vest ser nokre utfordringar ved at forskrifta endrar på 
læringsutbyttebeskrivingar, ved å legge til nye og heve nivå på enkelte 
læringsutbyttebeskrivingar, at ein slår saman nokre læringsutbyttebeskrivingar. Dette kan 
føre til at læringsutbyttebeskrivingar vert for omfattande for ei bachelorutdanning. Det kan 
vere krevjande å nå desse læringsmåla utan at ein gjer endringar på andre 
læringsutbyttebeskrivingar frå forskrifta, t.d. ved å fjerne noko.  Skal ein legge til noko må ein 
vurdere om det er andre krav som eventuelt må gå ut. 
 
Vi meiner det manglar beskriving av simulering og ferdigheitstrening både i teoristudier og 
praksisstudier i forskrifta. Simulering gir studentar moglegheit til å øve på  
prosedyrar, besluttingstaking og samhandling i realistiske, men kontrollerte omgjevnad. Dette 
er spesielt viktig i helseutdanningane, der kandidatane skal førebuast på komplekse 
samarbeids- og samhandlingsrutinar og teamarbeid, og der feil kan få alvorlege konsekvensar. 
Det bør derfor formulerast eigen læringsutbyttebeskriving på simulering. 
 
Videre har vi følgjande innspel på temaa: 
 

Fagleg leiing og leiing 
Føretaksgruppa Helse Vest støttar at omgrepet «fagleg leiing» blir tilføyd i 
formålsparagrafen i forskrifta, men at det er viktig å få fram nyanse mellom leiing og 
fagleg leiing av team. Sjukepleiarar skal kunne prioritere og forstå omfanget av å leie eit 
team, ikkje leiing som i personalansvar, budsjett mm. Omgrepet «ledelse» er meir 
forpliktande enn «faglig ledelse», det vil sei leiing av team, fordi rollen som sjukepleiar i 
tenestene inneberer meir enn berre det å leie fagleg. 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 tema. 

 
Kandidatane si sluttkompetanse må innehalde gode ferdigheiter innanfor fagleg leiing, 
at det gjelder å leie sjukepleiefaglege oppgåver, leie team innanfor 
sjukepleietenesta og kommunehelsetenesta, og kunne leie team relatert til andre 
helsefaglege oppgåver og tverrfaglege grupper. Samtidig som at kandidaten kan bruke 
kunnskap om leiingsprinsipp til å utøve fagleg leiing med å ta avgjersler og 
samarbeide med andre profesjonar og yrkesgrupper i relevante samanhengar. 
Programgruppa bes og vurdere om ein kan legge til «fagleg forståing og kunnskap om 
sjukepleiefaget» i formålet, dette kjem ikkje tydeleg fram i paragrafen. 
«Utdanningen skal sikre kompetanse og holdninger som danner grunnlag for likeverdige 
tjenestetilbud for alle grupper i samfunnet, deriblant samers status som urfolk og deres 
rettigheter til språklige og kulturelt tilrettelagte tjenester.» 
 
Føretaksgruppa Helse Vest meiner at formuleringa «samer og andre urfolk og 
minoriteter, og deres rettigheter» betre famnar om alle minoritetsgrupper i Noreg, 
ikkje berre samar. Ei endring her vil og påverke § 7 bokstav g, der læringsutbyttet går 
ut på kunnskap om samars status som urfolk og om samanes rettar innan helse- og 
sosialfeltet. 
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Teknologi og digital kompetanse 
Forslaget styrkar krava til digital kompetanse, inkludert bruk av kunstig intelligens og 
Avgjerslestøtteverktøy. Vi støttar dette og vil framheve behovet for at utdanninga 
førebur studentane på teknologiske løysingar som allereie er i bruk i 
spesialisthelsetenesta. 
 
Praksisstudiar 
I beskriving av formålet, § 2, meiner vi at retningslinja gir for stor moglegheit for 
variasjon i praksisstudia. Forskrifta bør sikre at utdanning i heile landet er meir lik enn 
i dag, dette gjeld  spesielt praksis innanfor psykisk helse og rusarbeid. I tillegg bør 
høgskolar og universitet som tilbyr grunnutdanning i sjukepleie ha tilnærma same 
lengde på praksisstudia.  
 
Vi meiner det er positivt at det i forskrifta blir presisert (§ 24) at det skal føreligge 
samarbeidsavtale mellom praksisstad og utdanningsinstitusjonane, og at praksisstad 
skal delta i all planlegging av praksisutøvinga. Dette sikrar tydelegare forventningar 
ved mellom anna at utdanningsinstitusjonane har plikt til å vere til stade og at 
ansvarsfordelinga mellom partnerane er klarere. 
 
Praksisstudia skal vere i tråd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet og skal omfatte 
sjukepleie innanfor ulike områder, kap. 8, § 24, der heimesjukepleie er tatt bort og 
erstatta med kommunale helse- og omsorgstenester. Dette meiner vi er uheldig. I Noreg 
er heimesjukepleie ein relevant og viktig arena for sjukepleiestudentar. Vår uro er at 
det opnar opp for praksis som er lite relevant, og meiner heimesjukepleie bør nemnast 
eksplisitt på lista. Vi meiner også at punktet psykisk helse og psykiatri bør endrast til 
psykisk helse, rus og psykiatri. Rusmedisin er en relevant praksisplass for 
sjukepleiestudentar, og det vil vere i tråd med forslag til endra læringsutbytte, sjå § 4, 
bokstav j. 
 
Samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vald og overgrep 
Føretaksgruppa Helse Vest støttar å fjerne kravet i §6 bokstav g om at kandidaten 
skal kunne samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vald og overgrep. 
 
Vi har diskutert korleis ein kan tileigne seg kompetanse innanfor dette feltet dersom 
kravet i § 6 bokstav g blir tatt bort. Dette er ein viktig kompetanse å ha, men det er 
vanskeleg å tileigne seg den gjennom praksisstudiar. Vi meiner derfor at dette kravet 
må ivaretakast gjennom simulering, men at det bør behaldast i retningslinjene, og 
flyttast til § 5 ferdigheiter. 

 
Forslaget til ny forskrift, kommentarar til enkelte paragrafar: 
Vi har valt å avgrensa innspela til dei paragrafane der vi ber om endringar. 
 
§ 3:  Vedrørande rekkjefølgje; vi foreslår at «vitskapsteori og forskingsmetode» blir fjerde 

punkt i opplistinga og at «tenesteutvikling og innovasjon» blir plassert nedst. 
Grunngiving er basert på behovet til sjukehusa for fagleg leiing, kvalitet og 
pasienttryggleik. Dagens sjukehusdrift blir basert på teknologi og digital kompetanse 
hos alle yrkesgrupper, derfor bør dette løftast opp. 
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§ 4 i) Fjerne omgrepet brei med omsyn til kunnskap om mikrobiologi. Brei kunnskap 

blir vareteke av andre faggrupper, og at det er tilstrekkeleg at sluttkompetansen hos 
kandidatane er «har kunnskap». 
 

§ 4 j) Ta inn brei kunnskap om rus og avhengnad. Grunngivinga er at rus og avhengnad er 
aukande samfunnsproblem og møte det breitt både i spesialisthelsetenesta og 
kommunehelsetenesta. 
 

§ 4 - forslag til endra rekkjefølgje: 
a) har brei kunnskap om menneskets grunnleggjande behov 
b) har brei kunnskap om sjukepleiarens helsefremjande, førebyggjande, 

behandlande, rehabiliterande og lindrande funksjon 
c) har brei kunnskap om anatomien og fysiologien til menneskekroppen 
d) har brei kunnskap om dei vanlegaste symptoma, sjukdommar, sjukdomsforløp 

og behandling 
e) har brei kunnskap om aldringsprosessen og  eldres særeigne behov 
f) har brei kunnskap om psykisk helse og dei vanlegaste psykiske sjukdommane 

og behandling 
g) har brei kunnskap om rus og avhengnad 
h) har brei kunnskap om smittestoff, smitterisiko og infeksjonsførebyggjande tiltak 
i) har brei kunnskap om farmakologi relatert til funksjons- til sjukepleiaren og 

ansvarsområde 
j) har kunnskap om biokjemi, mikrobiologi, antibiotikabruk og resistensutvikling 
k) har kunnskap om den normale utviklinga til barn og unge og særeigne behov 
l) har kunnskap om kjønnsforskjellar og kjønns betydning for helse 

 
Vår vurdering er at dette reflekterer eit meir rett bilete av samfunnets noverande og 
framtidige kompetansebehov. 

 
§ 15 a)Vi foreslår: «kan leie, prioritere og koordinere sjukepleie- og andre helsefaglege 

oppgåver i helse- og omsorgstenesta», med grunngiving nemnde ovanfor i punktet om 
fagleg leiing og leiing, (team). 
 

§ 24 Når det gjeld inngåing av samarbeidsavtalar viser vi til kommentarane ovanfor i 
punkt om teamet praksisstudiar. 
Vedrørande varigheit av praksisstudiar med minimum to periodar av minst sju vekers 
varigheit – sjå kommentaren ovanfor under innleiande punkt i høyringsfråsegna vår. 

 
Økonomiske og administrative konsekvensar 
Forskrifta inneheld ikkje krav eller retningslinjer som gjeld økonomiske eller 
administrative forhold. Likevel har gjennomføring av praksisstudiar ein finansiell og 
økonomisk side som er under utgreiing i oppfølging til Profesjonsmeldinga. Vi 
understrekar betydninga av ein betre og meir realistisk finansieringsordning for 
gjennomføring av praksisstudiane. Vi vil særleg peike på at dette har ei direkte betydning 
for operasjonalisering av denne forskrifta og framtidig praksisgjennomføring. 
 
  



Side 6 av 6 

Gjennomføring av praksisstudier krev ressursar, både i utdanningsinstitusjonane og i  
helsetenesta, og økonomi/finansiering er under utgreiing i oppfølging av Profesjonsmeldinga.  
 
Sjukehusa investerer mykje ressursar på å utdanne sjukepleiarar, noko som ikkje finansierast 
i dagens ordning. Det er behov for ein betre og realistisk finansieringsordning for 
gjennomføring av praksisstudia. Denne forskrifta regulerer ikkje dette, men samtidig vil ho for 
framtidige praksisgjennomføring vere avhengig av ein betre og meir realistisk ordning 
med omsyn til ressursbruk og ressursfordeling (ref. igangverande kartlegging i regi av 
Kunnskapsdepartementet ved Oslo Economics ). 
 
 
Vennleg helsing 
 
 
Inger Cathrine Bryne Hilde Christiansen 
Administrerande direktør Direktør medarbeidar, organisasjon 

og teknologi. 
 
 
 
Dokumentet er elektronisk godkjent av:Hilde Brit Christiansen direktør medarbeider, organisasjon og teknologi   
 
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://min.kommune.no/s/983658725/

