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Instituttrådets vurdering vedrørende AKS-opprettelse 

Universitetsstyret vedtok i fjor vår å legge ned masterprogrammet i Avansert geriatrisk sykepleie 

(AGS) og å etablere et masterprogram i Avansert klinisk allmennsykepleie (AKS). Et AKS-program skal 

i tillegg til mastergraden lede fram til spesialiststatus som sykepleier. I løpet av høsten 2019 ble det 

klart at forskriftene som regulerer kravene til et AKS-program og spesialiststatus ikke ble klar tidsnok 

til at UiO kunne ta opp studenter på AKS-programmet fra 2020. De to relevante forskriftene ble 

vedtatt i januar og en endelig studieplan for programmet er nå oversendt fra Helsam til fakultetet for 

godkjenning.  

Parallelt med arbeidet med utviklingen av en studieplan for programmet er rådet informert om at 

Helsam har hatt en løpende dialog med fakultetsledelsen om etableringen av programmet. Det er to 

hovedutfordringer med denne programopprettelsen. Hovedpunkter i denne dialogen har vært 

relatert til usikkerheten knyttet til rekruttering til programmet og sammenhengen mellom 

finansiering av programmet og ressursene som kreves for å gjennomføre det. For AGS-programmet 

fikk Helsam ikke nok søkere til å fylle studieplassene. I gjennomsnitt har programmet siste årene kun 

hatt 10 studenter. Når masterprogrammet i Sykepleievitenskap ble nedlagt, også det på grunn av 

manglende rekruttering, ble gjennomføring av AGS vurdert som uforholdsmessig ressurskrevende da 

de to programmene ikke lenger kunne dele på mange emner. Fakultetet har gitt sin støtte til 

opprettelsen av AKS ved Helsam, under forutsetningen av at programmet drives i samarbeid med 

Lovisenberg Diagonale Høyskole.  

Instituttrådet har avholdt to ekstraordinære møter for å ta stilling til følgende spørsmål:  

«Vi ber om instituttrådets vurdering av om vi skal holde fast i fjorårets vedtak i 

Universitetsstyret om opprettelse av AKS eller om vi på grunn av manglende finansiering skal 

be fakultetet og universitetet om en varig omdisponering av studieplassene til andre 

programmer ved Helsam.» 

Rådsmedlemmene har samlet seg om følgende uttalelse: 

Rådet ønsker først å kommentere en formulering i notatet som ble sendt ut i forkant av 

Instituttrådsmøtet. Her het det: «Konsekvensen av ikke å opprette AKS innebærer i praksis at vi 

legger ned det sykepleiefaglige miljøet ved UiO». Rådet tar avstand fra denne formuleringen, som 

kan oppfattes som et forslag om at vurderinger rundt opprettelse/ikke opprettelse av et 

masterprogram i Avansert klinisk sykepleie (AKS) vil bli knyttet til forslag om å avvikle det 

sykepleievitenskapelige miljøet ved UiO. Rådet poengtere at det er viktig å opprettholde og sikre et 

sykepleievitenskaplig miljø (med UFF-oppgaver) ved Helsam og Det medisinske fakultet. Et 

sykepleievitenskapelig miljø er viktig både for å opprettholde tverrfagligheten ved instituttet og for å 

oppfylle kravene som nå er nedfelt i RETHOS-retningslinjene. Videre anser Rådet AKS som relevant i 

samsvar med politiske strategidokumenter og anerkjenner at det er etterspørsel etter denne type 

kompetanse.  Spørsmålet om opprettelse/ikke opprettelse av et masterprogram anser dog Rådet 

som kun én del av en større diskusjon om måter å opprettholde og sikre et fagmiljø på Helsam.  

Masterprogrammet AKS har vært planlagt ved medisinsk fakultet under forutsetning av at det driftes 

i samarbeid med Lovisenberg diakonale høyskole (LDH). Dette alternativet er dessverre ikke lenger 

aktuelt, da det i forrige uke ble klart at LDH sa nei til å delta i det foreslåtte samarbeidet. 

Rådet ser derfor ikke noe mulighet for opprettelse av programmet på dette tidspunkt dersom 

premisset er at det skal finansieres ved Helsam alene. Vi mener derfor at det fremover må jobbes for 



alternative løsninger for å opprettholde et sykepleievitenskaplig miljø ved Helsam. I tillegg til en 

utredning av mulighetene for og implikasjonene av et masterprogram i AKS ved Helsam på et senere 

tidspunkt (med eller uten eksterne samarbeidspartnere), anbefaler vi også at forskning, utdanning 

(inkludert forskerutdanning), samarbeid med kliniske miljøer, relevante deler av helsetjenesten, samt 

fagmiljøer ved medisinsk fakultet, inkluderes i denne utredningen.  

Rådet forutsetter at utredningen (som planlegging av all annen fremtidig UFF-aktivitet på instituttet), 
tar hensyn til Helsams økonomiske situasjon.  
 
Rådet ønsker at beslutningen om varig omdisponering av studieplasser utsettes inntil resultat av 
utredningen foreligger og en ny vurdering er gjennomført i instituttrådet.  
 
  


