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1.0 Innledning

Nord universitet takker for mulighet for a gi et hegringssvar pa forslag til ny forskrift
om nasjonal retningslinje for sykepleieutdanningene. Vart heringssvar baserer seg pa
innspill fra faggruppeledere, studieprogramledere og studieleder for praksis samt
administrativt ansatte som har et ansvar for bachelorutdanningen ved vart universitet.

2.0 Hgringssvar

Horingssvaret har tatt utgangspunkt i de horingsspersmal som etterlyses i
heringsdokumentet. Vare innspill besvares under hvert kapittel i forskriften. For a
tydeliggjore hva vi svarer pd vil inkludere den aktuelle paragraf med enten
understrekning eller gjennomstrekning ved endring som vist i heringsdokumentet.
Nar vi har endringsforslag vil vi ogsa benytte samme metode dvs:

* Gjennomstreking: Tekst som foreslas slettet
* Understreking: Forslag til ny eller endret tekst

[ tillegg vil vare forslag pa endringer med vurderinger og begrunnelser kommenteres i
tekst.

Kapittel 1. Virkeomrade og formal

Folgende forslag til endringer er vurdert:

§1 Forskriften gjelder for universiteter-og-heyskolersom-gir-sykepleierutdanning;
Ia¥a Nm-_er-a odite 2. 2. Y M-t vy 1tete g 7AY e ) g\ _3drig

bachelorgrad i sykepleie.

Var vurdering og begrunnelse: Vi er skeptisk til at forskriften ikke er tydelig pa hvilke
utdanningsinstitusjoner den gjelder for. Bachelorutdanning i sykepleie ber gis ved
enten universitet eller hayskole for & kunne gi den kvalitet og nivd som er nedvendig,
vi mener derfor at opprinnelig tekst beholdes.

§ 2. Formdl med utdanningen

Utdanningen skal bidra til at kandidaten utvikler gode ferdigheter i
kommunikasjon, veiledning, faglig ledelse og samhandling.

Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes.

Kompetanse i kvalitets- og forbedringsarbeid skal bidra til d redusere uonskede

hendelser og variasjon;samt-sikre-pasient—og-brukermedvirkning.
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Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes. Men det er uklart hva som
menes med variasjon her, kan det presiseres?

Etter endt utdanning skal kandidaten kunne bidra til en beerekraftig utvikling av
helse og omsorgstjenesten i takt med demografiske og teknologiske endringer.

Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes

Kapittel 2. Leeringsutbytte for kompetanseomrade helse, sykdom og sykepleie

2.4 Kapittel 2. Laeringsutbytte for kompetanseomradet helse, sykdom og
sykepleie

§ 4 bokstav b: har bred kunnskap om sykepleierens helsefremmende,

forebyggende, behandlende, rehabiliterende og lindrende funksjon, inkludert
l l liasion.

Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stottes

§ 4 bokstav g: har bred kunnskap om psykisk helse og de vanligste psykiske
lidelsene sykdommene og behandling

Var vurdering og begrunnelse: Vi mener at betegnelse ‘sykdom’ ber beholdes. Lidelse
omtaler noe kronisk, som psykiske sykdommer ofte kan vare. Begrepet sykdommer
kan vere akutt, kronisk osv, det er noe annet enn en lidelse, det er noe som "ikke gar
over" nedvendigvis. En lidelse gir ut over mer enn den psykiske og fysiske helsen, det
gdr ut over det skonomiske, sosiale liv, livshdpet mv. Begrepet psykiske lidelser er det
allmenne begrepet i fagmiljoet, og brukes ogsd i Lov om psykisk helsevern.

§ 4 bokstav i: har bred kunnskap om biokjemi, mikrobiologi, antibiotikabruk og
resistensutvikling

Var vurdering og begrunnelse: Vi mener kunnskap er tilstrekkelig niva for
bachelorniva, mens bred kunnskap innen slik naturvitenskapelige fagomrader heller
tilfaller leger, helsesykepleiere samt spesialsykepleiere.

§ 4 bokstav k: har kunnskap om barn og unges normale utvikling og seregne

behovyinkludert kunnskap-om-medvirkning-ogrettigheter

Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stottes

§ 4 bokstav 1 (ny): har kunnskap om kjennsforskjeller og kjenns betydning for
helse

Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes.
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§ 5 bokstav a: kan anvende faglig kunnskap om helse og sykdom for G
systematisk observere, kritisk vurdere, beslutte, iverksette, og dokumentere
hensiktsmessige sykepleietiltak, samt evaluere effekten av disse og justere ved

behov.
Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes.

§ 5 bokstav j: kan beherske anvende smitteverntiltak for d forhindre spredning av
uenskede mikrober

Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes.

§ 6 bokstav a: kan planlegge og gjennomfore sykepleie til akutt og kritisk syke,
kronisk syke og mennesker med komplekse behov i primeer- og

spesialisthelsetjenesten, Videre skal kandidaten kunne giennomfere samt utove

sykepleie til mennesker i palliativ fase.
Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes.

§ 6 bokstav b: kan planlegge og gjennomfore forsvarlig legemiddelhdndtering,
herunder legemiddelregning, og kvalitetssikre den enkelte pasients

legemiddelbruk legemiddelbehandling

Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes.

§ 6 bokstav g: har innsikt i sosiale og helsemessige problemer inkludert
omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosioskonomiske problemer og kan
identifisere og folge opp mennesker med slike utfordringer, samt kunne sette inn
nedvendige tiltak og/eller behandling, eller henvise videre. Videre kankandidaten

q s d-barn-om a-So O 'aYla y old-o0g-overagrep

Var vurdering og begrunnelse: Vi er enige i at krav om at studenten «kan samtale med
barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep» skal fjernes pa bachelorniva. Vi
foreslar a dele opp laeringsutbytte og tilfaye parerende/naerpersoner pa folgende mate:

§6, bokstav g: har innsikt i sosiale og helsemessige problemer inkludert

omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosiogkonomiske problemer

§6 bokstav h: kan identifisere og folge opp mennesker og pdrerende med slike
utfordringer ved d henvise videre, og sette inn nedvendige tiltak og/eller

behandling i et tverrfaglig samarbeid med relevante kompetente profesjoner

Det viktigste pa et bachelorniva er at kandidaten kjenner til symptomer og kan
formidle videre sin bekymring, og at det er stor skilnad pa begrepet samtale og a
identifisere. Pa bakgrunn av kunnskap om f.eks. sunn seksuell adferd hos barn, barns
rettigheter og traumer skal kandidaten ha folgende ferdigheter:
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Kan identifisere tegn pd vold og overgrep og handle i trdd med lovverk og retningslinjer.
Kan dokumentere og formidle observasjoner pd en faglig oq juridisk forsvarlig mdte.

Kapittel 3. Laeringsutbytte for kompetanseomrade sykepleieprofesjonen, etikk,
kommunikasjon og samhandling

§ 7 bokstav d (ny): har kunnskap om helsekompetanse
Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes.

§ 8 bokstav b: kan anvende kunnskap om leerings-, mestrings- og

endringsprosesser i veiledning-og-undervisning-av mote med pasienter, og
pdrorende;studenter og relevant personell.

Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes.

§ 8 bokstav d (bokstav c i forskriftsforslaget): kan anvende kunnskap-om

beslutningsgrunnlag samvalg til d stette pasienter i beslutninger ved utredning,

behandling og oppfslging med utgangspunkt i pasientens helsekompetanse.

Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes.

Oppsummert mener vi at leringsutbytter under kapittel 3 er i trdd med tjenestenes
kompetansebehov og brukernes behov. Omfanget av leeringsutbytter og niva skal vaere
gjennomferbart i lopet av en bachelorutdanning.

Vi foreslar derimot d endre og tilfare noe mer som savnes i forslaget.

§7 bokstav b. Har bred kunnskap om sentrale verdier og begreper i
sykepleievitenskap, samt etiske og yrkesetiske prinsipper.

Var vurdering og begrunnelse: Vi foresldr a tilfoye kunnskap innen sykepleievitenskap
for a tydeliggjore sykepleiefagets vitenskapelig kunnskapsbase. Vi mener dette spesielt
er viktig en tid der oppgavedeling og oppgaveforskyvning bringer opp spersmal om
sykepleiens funksjon og ansvarsomrdder er og vil veere fremover. Det er nettopp ved a
kjenne sitt eget kunnskapsgrunnlag at en ogsa kan diskutere hva endringer kan fa av
betydning for yrkesutevelsen. Endringer som ogsa kan skape bevegelser og ny
utvikling innen sykepleievitenskapen.

Vi forslar ogsa presisere etisk teori som et kunnskapsomrade og flytter yrkesetiske
prinsipper til kunnskapsutbytte. Som leeringsutbytte under ferdigheter skal studentene
kunne reflektere og handtere etiske problemstillinger. Denne ferdigheten betinger
kunnskap innen etiske teorier som skal bidra til & opplyse og oppklare viktige
perspektiv i etiske problemstillinger. Vi foreslar ogsa 4 flytte §9 a. “ha innsikt i
yrkesetiske prinsipper” til kunnskaper sammen med verdigrunnlag og de prinsipper
som skal styre yrkesutevelsen.
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§7 bokstav e: har kunnskap om sykepleiens historiske utvikling og dens
betydning for sykepleievitenskap og tjenesteutovelse

Var vurdering og begrunnelse: Vi foreslar ogsd her & sette inn betegnelse
‘sykepleievitenskap’. Se begrunnelse under §7, bokstav b.

« . . . . . . . ”»

Var vurdering og begrunnelse: Dette leeringsutbytte foreslas flyttes til §7b. Yrkesetiske
prinsipper beskriver sykepleiens verdigrunnlag (se begrunnelse over).

§o, a, (vdrt forslag): “kan reflektere over egen evne til d yte omsorg”

Var vurdering og begrunnelse: Vi foreslar med dette et nytt leeringsutbytte. Vi opplever
at omsorg som begrep er helt fraveerende i dagens forskrift. Forslag til ny forskrift
velger d endre betegnelsen av tjenestene i §2, fjerde ledd til ‘helse- og
omsorgstjenesten” og begrunner dette med at det er mer korrekt sprak. Det speiler mal
og hensikt med tjenestene bedre og forslaget stottes. Samtid er omsorg er ogsa
betegnet som et helt sentralt omrade i selve sykepleiefaget og sykepleieutavelsen og
ber inkluderes i leeringsutbyttene.

Kapittel 4. Laeringsutbytte for kompetanseomrdade vitenskapsteori og
forskningsmetode

§12 bokstav a: Kan planlegge og gjennomfere fagutviklings- og/eller
forbedringsprosjekter.

Var vurdering og begrunnelse: Det er positivt at programgruppen tydeliggjor at dette
leeringsutbyttet ikke skal forstas som krav om forskningsprosjekter. Samtidig vurderes
det som lite realistisk 4 stille krav om at bachelorstudenter skal gjennomfore
fagutviklings- eller kvalitetsforbedringsprosjekter i lopet av utdanningen. Flere forhold
gjor dette krevende:

e Tid: Utdanningen er allerede svaert komprimert, og reell gjennomfering av
prosjekter krever tid til planlegging, samarbeid og evaluering.

e Praktiske og organisatoriske barrierer: Prosjekter krever samhandling med
helsetjenesten, som kan ha begrenset kapasitet til 4 tilrettelegge for
studentinitierte prosjekter.

e Etiske og juridiske rammer: Datainnsamling kan utlese krav til godkjenninger
som ikke er realistiske innenfor rammene av bachelorutdanningen.
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¢ Implementering og oppfelging: Et prosjekt forplikter ogsa til evaluering og
viderefering, noe studentene og utdanningsinstitusjonene ikke nedvendigvis
kan sikre ndr de avslutter studiet.
I stedet for at studentene selv skal gjennomfore et fullskala prosjekt, ber
leeringsutbyttet vektlegge at studentene kan identifisere behov for fagutvikling og
kvalitetsforbedring, ha innsikt i prinsippene for planlegging, giennomfering og
evaluering og kunne reflektere over hvordan slike prosesser kan forega i praksisfeltet.

Vi foreslar folgende omformulering av § 12 bokstav a:

«Kandidaten kan identifisere omrdder for fagutvikling oq kvalitetsforbedring, og

har kunnskap om sentrale prinsipper for hvordan slike prosesser planlegges,

giennomfores oq evalueres i helsetjenesten.»

Forslaget ivaretar intensjonen bak endringen, samtidig som det gir et mer realistisk
leeringsutbytte pa bachelorniva. Studentene far innsikt i og forstaelse for hele
prosessen knyttet til fagutviklings- og kvalitetsforbedringsarbeid, men uten at det
stilles urealistiske krav om gjennomfering innenfor studielgpet.

Kapittel 5. Leeringsutbytte for kompetanseomrade faglig ledelse, kvalitet og
pasientsikkerhet

§ 13 bokstav a: har bred kunnskap om ledelse og organisering av helse- og
omsorgstjenesten

Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes. Sykepleiere vil fa gkt
lederansvar i fremtidens helsetjeneste jfr. programgruppens begrunnelse for
endringen, og det er behov for bred kunnskap pa omrddet. For & oppna leeringsutbyttet
er det nodvendig a lofte ledelse tydeligere frem gjennom hele studieprogrammet, og
ikke kun mot slutten av studielgpet. Dette kan gjerne knyttes bade til teori- og
praksisemner, og formuleres med ekende taksonomi pd LUB gjennom studielgpet. For
eksempel bor studentene fa en innledende rolleforstdelse for ledelse tidlig i studielapet
(forste praksisperiode).

Introduseres tidlig i studiet for sykepleierens ledelsesfunksjon, foreslar a bruke
pasientneer ledelse som begrep i1. og 2.studiear. For a tydeliggjore okt fokus pa faglig
ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet foresldr vi ogsa at det bor nevnes i §23 studiets

oppbygging?

§ 13 bokstav b (endrer og erstatter gjeldende § 7 bokstav e): har bred kunnskap
om relevante undervisnings- og veiledningsmetoder
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Var vurdering og begrunnelse: Endringsforslag stettes. Det er naturlig & knytte
leeringsutbyttet til dette kompetanseomradet da undervisning og veiledning er en
viktig del av faglig ledelse, inkludert oppgavedeling. For a oppna bred kunnskap ber
tema vare gjennomgdende i studielgpet jfr. kommentar i §13a. Det handler blant annet
om a gi studentene mulighet til a ove flere ganger i lgpet av studiet, eksempelvis
gjennom simuleringsaktivitet og medstudentveiledning/hverandrevurdering.

§ 13 bokstav e (ny): har kunnskap om relevante samarbeidspartnere.

Var vurdering og begrunnelse: Forslag til nyttleeringsutbytte stottes. Det er relevant
med tanke pa okt tverrfaglighet i helsetjenesten. Det kan vurderes om taksonominivaet
«har kunnskap» er riktig niva. Vi mener «har kjennskap til samarbeidende
yrkesgruppers kompetanse» er tilstrekkelig pa bachelorniva da kompetanse er et
omfattende begrep. Vi foreslar at «<samarbeidende yrkesgruppers kompetanse»

erstattes det med «relevante samarbeidspartnere».

§ 14 bokstav c (ny): kan anvende kunnskap om kommunikasjon, undervisning og
veiledning i mete med studenter og relevant personell

Var vurdering og begrunnelse: Forslag til nyttleeringsutbytte stottes. Som begrunnelsen
fra programgruppen mener vi at leeringsutbyttet naturlig herer til i dette
kompetanseomrddet, undervisning og veiledning er en klar ledelsesoppgave.
Formuleringen viser til en ferdighet, dvs. anvendelse av kunnskap, noe som er
vesentlig i denne sammenheng. Vi mener imidlertid at pasienter og parerende ogsa
ber nevnes da fokuset bor vaere spesielt rettet mot disse gruppene. Alternativt kan
utrykket relevante samarbeidspartnere brukes, da det ogsa vil omfatte pasienter og
pargrende:

... kan anvende kunnskap om kommunikasjon, undervisning og veiledning i
mete med pasienter, pargrende og relevant personell. (se ogsa §8).

Gjeldende §14 c slettes.

Var vurdering og begrunnelse: Forslaget stattes. Opprinnelig LUB er stort og
omfattende, og ivaretas gjennom 4 endre § 15a og § 15 d.

§ 15 bokstav a: kan lede, og prioritere og koordinere oppgaver i sykepleietjenesten
helse- og omsorgstjenesten

§ 15 bokstav d: kan planlegge, og gjennomfore, dokumentere og systematisk folge
opp mdlrettede tiltak for G redusere uonskede hendelser og variasjon i helse- og
omsorgstjenesten

Gjeldende § 15 bokstav e foreslds slettet.

Var vurdering og begrunnelse: Alle foresldtte endringer i §15 stottes med de
begrunnelser som gis i heringsdokumentet.
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Det er ubetinget positivt med gkt fokus pa faglig ledelse og ledelse i
sykepleierutdanningen. Med gkende kompleksitet i helsetjenestene ma sykepleiere
kunne ta faglige beslutninger, prioritere og koordinere innsatsen, lede og organisere
arbeidet sa effektivt som mulig. Mange nyutdannede sykepleiere vil fa roller som
fagansvarlige og/eller andre lederroller, spesielt vil pasientneer ledelse std sentralt.

Vi mener at det gkte fokuset pa faglig ledelse og de foreslatte endringene i kap. 5 er
bedre tilpasset og i trad med tjenestenes kompetansebehov og brukernes behov.
Laeringsutbyttene omfatter na bred kunnskap om ledelse, organisering av
helsetjenestene, veilednings- og undervisningsmetoder, mens anvendelse og
ferdigheter er tydeliggjort. Omfang av LUB, innhold og niva anses gjennomferbart
innenfor rammen av en bachelorutdanning. Det er imidlertid viktig at studentene
introduseres for ledelse og faglig ledelse tidlig i studiet, pa et niva som er tilpasset
studielgpet og forventet progresjon i eksempelvis praksisperiodene gjennom studiet.

Kapittel 6. Laringsutbytte for kompetanseomrade tjenesteutvikling og
innovasjon

Det foreslas 4 slette gjeldende § 18 bokstav a og b, og erstatte disse med folgende
bestemmelse:

§ 18 bokstav a (ny): kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser og kan bidra
til tjenesteinnovasjon som kan forbedre tjenestetilbudet

Var vurdering og begrunnelse: Forslaget om & endre oppdelingen i §18 fra to
oppdelinger til en bestemmelse stottes. Det er diskutert hvorvidt ordlyden ber endres
fra «kan forbedre tjenestetilbudet», til «kan endre tjenestetilbudet». Begrunnelse for
dette er at det stadig skjer utvikling og innovasjoner i helsetjenestene, blant annet
innen e-helse. Det er imidlertid ikke gitt at man oppnar forbedring, historien viser at
mye ikke fungerer som forventet og blir «skrotet» etter en tid. Samtidig skjer alle
endringer med begrunnelse i forbedring/enske om forbedring, og det ma veere
utgangspunkt for studentenes fokus i arbeid med tjenesteinnovasjon.

Det bemerkes at begrepene pasient og parerende er fjernet fra leeringsutbyttet, men
tjenestetilbudet vil naturlig veere rettet mot brukere/pasienter/parerende.

Kapittel 7. Leeringsutbytte for kompetanseomrade teknologi og digital
kompetanse

§ 19 bokstav a: har kunnskap om teknologi, slik som skytjenester, kunstig
intelligens, robotikk, sensorteknologi og digitale losninger som benyttes i helse-
0g omsorgstjenesten

§ 20 bokstav a: kan reflektere og kritisk vurdere etiske og, juridiske og
samfunnsmessige utfordringer ved bruk av teknologi og digitale lesninger
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§ 20 bokstav b: kan anvende teknologi og digitale losninger i den hensikt d
understotte pasienters og pdrerendes ressurser, mestringsmuligheter, og
medvirkning og kommunikasjon

§ 20 bokstav c (ny): kan anvende digitale verktoy for effektiv dokumentasjon,
samhandling og beslutningsstotte

§ 21 bokstav a: har innsikt i utvikling og bruk av teknologi og digitale losninger
hvordan teknologi, slik som skytjenester, kunstig intelligens, robotikk og
sensorteknologi, kan pdvirke helse- og omsorgstjenestene pd individ-, gruppe- og
systemnivd

Programgruppen foreslar ogsa at gjeldende § 21 bokstav b utgdr

Var vurdering og begrunnelse: Alle forslag til endringer stottes. Endringene ivaretar
utviklingen innen e-helse feltet ved & spesifikt benevne teknologi som skytjenester,
kunstig intelligens, robotikk, sensorteknologi og andre digitale tjenester

Kapittel 8. Studiets oppbygging og praksisstudier

§ 22. Studiets lengde (ny)

Utdanningen skal veere i samsvar med yrkeskvalifikasjonsdirektivet.
Utdanningenskal vare i tre dr, og skal bestd av minst 4 600 timers teoretisk
utdanning oq praksisstudier. Den teoretiske utdanningen skal utgjere minst en
tredel og den praktiske utdanningen minst halvparten av utdanningens samlede
minste varighet. Den praktiske utdanningen skal giennomfwres i direkte kontakt
med friske eller syke enkeltpersoner og grupper.

Studiets oppbygging skal sikre sammenheng og progresjon, og sikre integrering
mellom at teori og praksis er integrert pd en mdte som understotter

leringsutbyttebeskrivelsene. Det skal legges-til rette forstudentmobilitet og gis

mulighet for valgbar fordypning. Hvert studiedr skal inneholde teoristudier og
praksisstudier.

Var vurdering og begrunnelse: Vi er bedt d svare pd om bestemmelsen regulerer
fordeling av praksis pa en hensiktsmessig mdte. Det oppleves uklart hva som menes
her. Antall uker pr praksistema er foreslatt fjernet, noe som Nord stotter. Dette kan
gjore det lettere a sikre at studenter far erfaring med barnesykepleie/pediatrisk
sykepleie.

Nytt forslaget viser til at utdanningen skal gjennomfere «minst halvparten av
utdanningens samlede minste varighet.» Dette ser ut til & vaere tenkt i forhold til drift
av et 3 drig heltidsstudie, men ikke et 4 arig deltidsstudie. Forslaget gir rom for
tolkning, og det er usikkert om det snakkes om tid, eller antall praksisuker?

Det foreligger ogsa forslag om at hvert dr skal inneholde praksisstudier. Dette passer
for vare heltidsstudier, men det vil veere utfordrende for deltidsprogrammet i
sykepleie. Bade heltid og deltidsstudier gjennomfores med samme antall
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praksisperioder, og likt innhold pa teoriemner. Det vil ble mere kostbart for
utdanningsinstitusjonene dersom vi mdtte gjennomfgre ulike program for heltid/deltid
og ikke kunne dra ut synergieffekter i undervisninger og eksamener.

Sa er vi uenige i forslag til at den praktiske utdanningen kun skal gjennomferes i
direkte kontakt med friske eller syke enkeltpersoner og grupper. Nord universitet
mener at utdanningsinstitusjonene bgr kunne f3 sterre rom til 4 simulere
sykepleieoppgaver, gjerne i samarbeid med praksisfeltet, inne i utdannings
institusjonene, og at dette kan erstatte noe av praksisstudiene. Bruk av simulering av
praksis, bade for og etter praksisstudier er viktig for d forberede studentene pa
praktiske oppgaver, og for 4 leere av sine erfaringer. Dette kan erstatte noe av praksis
som skal vaere i studiet.

Pr i dag oppleves det a ha for lite plass til teori i studiet, som ma til for 4 ha et teoretisk
godt grunnlag for sykepleieyrket. Det er tillegg storre utfordringer med a skaffe
tilstrekkelig med veiledere for praksisstudiene.

Praksisstudiene skal vere i trdd med yrkeskvalifikasjonsdirektivet og omfatte

folgende praksisarenaer:-sykepleie innenfor

— generell medisin og medisinske spesialiteter
— generell kirurgi og kirurgiske spesialiteter

- psykisk helse og psykiatri

- eldreomsorg og geriatri
—svangerskaps-og-barselomsorg

— barnesykepleie og pediatrisk sykepleie

- Hjemmesykepleie

- kommunale helse- og omsorgstjenester

Praksisstudiene skal ogsd omfatte vitenskap og teknologi innenfor

Undervisningen i ett eller flere av disse fagene kan skje innenfor eller i forbindelse
med de gvrige fagene.

Var vurdering og begrunnelse: Vi stotter at praksisarena som begrep utelates og at
hjemmesykepleie erstattes av kommunale helse- og omsorgstjenester.
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Vi foreslar & fjerne svangerskap og barselomsorg. Dette skyldes at vi mangler tilgang til
relevant praksissteder som tilbyr dette. Det er ogsd et fagomrdde som i liten grad
dekkes i leeringsutbytter og som stiller krav om spesial kompetanse tilsvarende
videreutdanning eller masterniva. Vi ser ogsa behov for d avgrense hva en
bachelorutdannet sykepleie skal ha kompetanse innenfor nar vi over ar ogsa har lagt til
flere kompetanseomrader.

Vi foreslar ogsa a fjerne personsentrert omsorg og e-helse. Dette er omrader som
studenter vil kunne fa erfaring med i alle de andre omrdder studenter skal ha erfaring
med. Det dekkes av laeringsutbyttene i forskriften og vil fa en plass ndr de enkelte
utdanningsinstitusjonen skal utforme sin emnebeskrivelser og leeringsutbytter for
praksisstudiene der de er mest aktuell.

3.0 Vurdering og begrunnelse vedrerende
samarbeidsavtaler og veilederoppleering.

Nord stetter at informasjon om samarbeidsavtaler og veilederopplering viderefores
regulert i forskriften og ikke henvises til studietilsynsforskriften. Forskriftens
informasjon er mer utdypende enn i studietilsynsforskriften. Dobbeltregulering vil
ikke gjore lov og forskriftsverket tydeligere, sa Nord stetter at omtalen av avtaler ber
viderefores i forskriften. Begrepene praksisavtale og samarbeidsavtale bor beskrives
tydeligere. Praksisavtale peker pa forhold som regulerer praksisstudier, mens en
samarbeidsavtale kan romme mer, for eksempel forskning i samarbeid med kommune/
helseforetak. Tidligere har begrepet samarbeidsavtale fort til misforstdelser. Nord
universitet har derfor lagt seg pa a bruke begrepet praksisavtaler nar dette kun dreiser
seg om samarbeid vedrerende praksisstudier.
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