NHO

&) Geneo

Helse- og omsorgsdepartementet 14.10.2026
Teatergata 9

Postboks 8011 Dep

0030 Oslo

Heringssvar forslag om innfgring av spesialistgodkjenning for
sykepleiere innenfor atte fagomrader

NHO Geneo takker for muligheten til & gi innspill til forslaget om offentlig spesialistgodkjenning av
sykepleiere innen anestesisykepleie, barnesykepleie, intensivsykepleie, operasjonssykepleie,
kreftsykepleie, helsesykepleie, jordmorfaget og psykisk helse, rus og avhengighet.

NHO Geneo statter malet om a styrke sykepleiernes spesialistkompetanse og sikre at denne er
dokumentert og kvalitetssikret. En offentlig godkjenningsordning kan bidra til fagutvikling, bedre
pasientsikkerhet og mer hensiktsmessig oppgavedeling i helse- og omsorgstjenesten. Etter var
vurdering er det imidlertid en svakhet ved forslaget at spesialiseringslgpet skal gjennomfares i et
ansettelsesforhold i den offentlige helse- og omsorgstjenesten. Dette innebaerer at private
virksomheter ikke kan veere selvstendige arbeidsgivere for spesialiseringslgp etter den foreslatte
modellen, selv om de har relevante oppgaver, fagmiljger og veiledningsressurser. Forslaget
avklarer heller ikke hvordan klinisk praksis i private virksomheter kan innga som del av et
spesialiseringslgp med offentlig arbeidsgiveransvar. NHO Geneo mener at forskriften bgr apne for
at kvalifiserte private virksomheter kan godkjennes som praksisarenaer, og at muligheten til a
bidra til spesialiseringen bar bygge pa dokumenterte faglige krav fremfor arbeidsgiverens
tilknytning til offentlig eller privat sektor.

Spesialisering ma kunne gjennomferes i kvalifiserte private virksomheter

Departementet foreslar i punkt 6.7 og i § 4 i forskriftsutkastet at spesialiseringslagpet skal
gjennomfgres i en stilling som sykepleier i den offentlige helse- og omsorgstjenesten. Etter § 6
skal arbeidsgiveren ha ansvar for a legge til rette for at sykepleieren oppnar kompetansekravene,
herunder gjennom veiledning og supervisjon, og for a vurdere og godkjenne oppnadd
kompetanse. NHO Geneo statter at spesialistgodkjenning forutsetter relevant klinisk erfaring og
dokumentert kompetanse etter videreutdanningen. Vi stiller imidlertid sparsmal ved om offentlig
ansettelse er ngdvendig for a ivareta disse hensynene. Dersom en privat virksomhet kan tilby
relevant praksis, kvalifiserte veiledere og forsvarlig oppfalging, bar den kunne godkjennes etter de
samme faglige kriteriene som en offentlig virksomhet.

Private virksomheter utfarer klinisk arbeid innen flere av de foreslatte fagomradene. Blant annet
finnes det private fagmiljger innen kirurgi og anestesi med relevant pasientgrunnlag, erfarne
spesialister og oppgaver som kan gi grunnlag for a utvikle og dokumentere spesialistkompetanse.
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Slike miljger bgr kunne bidra til spesialiseringen nar de oppfyller kravene til praksis, veiledning og
supervisjon. Offentlig eierskap er ikke i seg selv en garanti for at en praksisarena gir bedre laering
eller mer relevant klinisk erfaring enn en kvalifisert privat virksomhet. En ordning som skal sikre et
bestemt kompetanseniva, ber derfor bygge pa dokumenterbare krav til innhold og kvalitet i
spesialiseringslgpet. NHO Geneo ber departementet endre forskriftsforslaget slik at private
virksomheter kan godkjennes som praksisarenaer pa lik linje med offentlige virksomheter, og at
spesialiseringen ved behov kan gjennomfares i samarbeid mellom flere virksomheter for & dekke
de fastsatte kompetansekravene.

Den samlede kapasiteten ma tas i bruk

| punkt 6.2.1 fremhever departementet at spesialistgodkjenning skal bidra til & utnytte de samlede
helsepersonellressursene best mulig, blant annet gjennom hensiktsmessig oppgavedeling og
styrket kvalitet i tienestene. NHO Geneo stetter dette utgangspunktet, men mener det ma
gjenspeiles i hvordan spesialiseringslgpene organiseres. Nar private virksomheter har relevante
fagmiljger og kapasitet til a tilby klinisk praksis og veiledning, ber disse ressursene kunne innga i
ordningen. Det vil kunne gi flere tilgjengelige praksisarenaer og bidra til a fordele belastningen
knyttet til utdanning og veiledning pa flere virksomheter. Departementet viser i punkt 7.1 og 7.2 til
at ordningen vil kreve ressurser til veiledning, supervisjon og dokumentasjon, og at kostnadene i
utgangspunktet skal dekkes innenfor eksisterende budsjetter. Ogsa dette tilsier at relevante
fagmiljger og veiledningsressurser bgr kunne benyttes pa tvers av offentlig og privat sektor.

Avgrensningen til offentlig ansettelse kan fa konsekvenser for rekruttering og utvikling av
spesialistkompetanse. Sykepleiere som arbeider i private virksomheter, kan bli ngdt til a bytte
arbeidsgiver for a fa gjennomfgart spesialiseringen etter den foreslatte modellen, selv om de har
tilgang til relevant praksis og veiledning der de allerede arbeider. Det kan gjore det vanskeligere
for private virksomheter & beholde og videreutvikle egne fagmiljger, samtidig som eksisterende
kapasitet ikke blir utnyttet fullt ut. Dette er mulige konsekvenser av forslaget, og NHO Geneo
mener de begr vurderes for forskriften fastsettes. Det bgr szerlig undersgkes om avgrensningen vil
begrense tilgangen pa praksisplasser og veiledere, og hvordan dette kan pavirke tilgangen pa
spesialistkompetanse i helse- og omsorgstjenesten samlet.

Overgangsordningen ma anerkjenne dokumentert kompetanse

| punkt 6.10 erkjenner departementet at sykepleiere med tidligere videreutdanning og lang klinisk
erfaring kan ha like hgy eller hgyere kompetanse enn sykepleiere som oppfyller de foreslatte
kravene. Departementet foreslar derfor en overgangsordning for enkelte grupper. NHO Geneo
statter at det etableres en slik ordning, men mener den ma utformes slik at relevant utdanning,
klinisk erfaring og opparbeidet kompetanse faktisk blir anerkjent. Dette ma ogsa gjelde
sykepleiere som har opparbeidet erfaringen sin i private virksomheter.

Overgangsordningen bgr veere forutsigbar og bygge pa dokumenterbar kompetanse, fremfor at
arbeidsgiverens tilhgrighet til offentlig eller privat sektor far avgjerende betydning. Dersom en



sykepleier ikke oppfyller alle de formelle kravene, bgr det vurderes konkret hvilken kompetanse
som eventuelt mangler, og om dette kan dokumenteres eller suppleres, for det stilles krav om a
gjennomfgre et nytt spesialiseringslgp. NHO Geneo ber derfor departementet sikre at relevant
praksis og kompetanse fra bade offentlig og privat sektor inngar i vurderingen, slik at sykepleiere
med tilsvarende kompetanse behandles likt uavhengig av hvor de har arbeidet.

NHO Geneos anbefaling

NHO Geneo stetter malet om offentlig spesialistgodkjenning for sykepleiere innen de atte
foreslatte fagomradene. For at ordningen skal bidra til bedre kvalitet og pasientsikkerhet og
samtidig utnytte tilgjengelige helsepersonellressurser best mulig, mener vi at forskriften ma
innrettes slik at ogsa kvalifiserte private virksomheter kan bidra til spesialiseringen. NHO Geneo
ber pa denne bakgrunn departementet om a:

1. Apne for at private virksomheter kan godkjennes som praksisarenaer nar de oppfyller de
samme faglige kravene til klinisk praksis, veiledning, supervisjon og dokumentasjon som
offentlige virksomheter.

2. Legge til rette for samarbeid mellom virksomheter og sektorer om gjennomfering av
spesialiseringslap, slik at tilgjengelige praksis- og veiledningsressurser kan utnyttes best
mulig.

3. Vurdere konsekvensene av kravet om offentlig ansettelse for rekruttering, tilgang pa
praksisplasser og veiledere og muligheten til & beholde og videreutvikle
spesialistkompetanse i private virksomheter.

4. Sikre en overgangsordning som anerkjenner dokumentert kompetanse og relevant
erfaring fra bade offentlig og privat sektor.

NHO Geneo mener at spesialistgodkjenningen bgr ta utgangspunkt i hvilken kompetanse
sykepleieren har oppnadd, og om praksisarenaen oppfyller de fastsatte faglige kravene. En slik
innretning vil gi bedre muligheter for & bruke den samlede kapasiteten i helse- og
omsorgstjenesten, samtidig som kravene til kvalitet og pasientsikkerhet ivaretas.
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