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Svar fra Institutt for helse- og omsorgsfag ved UiT Norges arktiske
universitet pa hering om forslag til ny forskrift for
sykepleierutdanning (ref 25/07791)

Takk for invitasjonen til & gi innspill pé hering om forslag til ny forskrift for sykepleierutdanning.
Beklager noe forsinket innsending av heringssvar.

Her er vére innspill:
Kap. 1, Virkeomrade og formal
Foreslar ytterligere endring i § 2 tredje ledd:

Utdanningen skal egsé sikre kompetanse og holdninger som danner grunnlag for likeverdige
tjenestetilbud for alle grupper i samfunnet, deriblant samers status som urfolk og deres rettigheter

til spréklige og kulturelt trygge tHrettelagte tjenester.

Begrunnelse for ytterligere endring fra UiT:

Kulturell trygghet i tjenestene er en mer konkret faglig term som ogsa International Council of Nurses
(ICN) har vedtatt a iverksette varen 2025 i sin nye internasjonale definisjon av sykepleierrollen og
fagomradet sykepleie. Begrepet anvendes er sentralt bade med tanke pa urfolk, men ogséa andre
minoriteter.

Referanser:

Papps, E., & Ramsden, 1. (1996). Cultural Safety in Nursing: the New Zealand Experience.
International Journal for Quality in Health Care, 8(5), 491-497.
https://doi.org/https://doi.org/10.1093/intghc/8.5.491

Sivertsen, N. (2025). Urfolkshelse, kulturforstielse og kulturell trygghet i majoritetskultur,
helsevesen og praksis. In N. Sivertsen, L. Okstad, & G. Mehus (Eds.), Samisk helse - og
kulturforstdelse i praksis. Cappelen Damm Akademisk.
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White, J., Gunn, M., Chiarella, M., Catton, H., & Stewart, D. (2025). Renewing the Definitions
of 'nursing' and 'a nurse'. Final project report, June 2025. International Council of
Nurses

Kap 2, leringsutbytte for kompetanseomrade helse, sykdom og sykepleie

Programgruppen foreslar folgende endringer:
§ 4 bokstav g: har bred kunnskap om psykisk helse og de vanligste psykiske lidelsene,
sykdommene og behandling

Begrunnelse: Begrepet sykdommene er dekkende.

Virt innspill vedr. begrepet «psykiske sykdommer»:

Vi er ikke enige i at begrepet «sykdommene» er dekkende. Det bor sté «de vanligste psykiske lidelsene,
selv om det er uklart hva «de vanligste» betyr. «Sykdommene» ber fjernes, da dette gar innunder
«psykiske lidelser».

1) Begrepsbruken i forskriften ma gjenspeile begrepsbruken i diagnosemanualen (per nd ICD-10;
ICD-11 som kjent ikke ferdig oversatt og tatt i bruk i Norge), og per néd brukes «psykiske
lidelser». Selv om sykepleiefaget og den enkelte sykepleier ofte ikke forholder seg aktivt til
gjeldende diagnostiske retningslinjer osv., som enkelte andre profesjoner, er det det samme feltet
vi jobber innenfor, og det er nedvendig med et felles sprak og en felles forstaelse av hva vi
snakker om. Sykepleie-/utdanningsfeltet kan ikke selv velge hva vi synes noe skal hete.

2) Erfaringsmessig bruker man i klinisk praksis «psykiske lidelser» slik man finner det beskrevet i
eksempelvis Store medisinske leksikon; som en «samlebetegnelse for sykdommer og tilstander».
Der sykdomsbegrepet gir assosiasjoner til noe somatisk og til mer biologiske eller fysiologiske
arsaksmekanismer, som er relevant som en del av forstéelse av noen psykiske lidelser,
gjenspeiler tilstander i sterre grad blant annet den gkte forstaelsen eksempelvis av traumer og
traumatiske belastninger som kjerneproblematikk i mye av det vi kaller psykiske lidelser. Pa
traumefeltet er det sentralt 4 snakke om «normale reaksjoner pd unormale eller overveldende
hendelser», og & kalle traumelidelser for «sykdommer» vil vare 4 lukke eynene for oppdatert og
solid forskning, blant annet innenfor nevrovitenskapen og utviklingspsykologien.

Innspill vedr. det som ser ut som et tillegg av «og behandlingy:

Det ser ut som at det i tidligere forskrift stod kun «har bred kunnskap om psykisk helse og de vanligste
psykiske lidelsene og sykdommeney, at behandling ikke var nevnt. Behandling ma ogsa inkluderes,
men er det riktig 4 si at studentene skal ha «bred kunnskap» om behandling pa bachelorniva?

Under samme kapittel vil vi ogsa papeke spraklig inkonsistens ved for eksempel bruk av bade palliativ
og lindrende, og foresla at en i denne sammenheng er bruker lindrende.

Programgruppen foreslar folgende nytt leringsutbytte: § 4 bokstav 1 (ny):
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har kunnskap om kjennsforskjeller og kjenns betydning for helse

Begrunnelse: Programgruppen viser til NOU 2023:5 Den store forskjellen — Om kvinners helse

og betydningen av kjonn for helse der det pekes pa viktigheten av & inkludere kjennsforskjeller.
§ 7 bokstav f presiserer at likeverdige tjenester skal gis uavhengig av bl.a. kjenn. Verken formal
eller leringsutbytter peker pa kjonn og/eller kjonnsforskjeller ved helse og sykdom.

Foreslar & ta inn kjennsidentitet i denne paragrafen:

har kunnskap om kjennsforskjeller, kjonnsidentitet og kjenns betydning for helse

Programgruppen foreslar folgende endringer i § 6 bokstav g:

har innsikt i sosiale og helsemessige problemer inkludert omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og
sosiogkonomiske problemer og kan identifisere og folge opp mennesker med slike utfordringer,
samt kunne sette inn nedvendige tiltak og/eller behandling, eller henvise videre. Videre kan
kandidaten samtale med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep

Begrunnelse: Programgruppen péapeker at setningen som foreslas slettet er en
ferdighetsbeskrivelse, mens bestemmelsen ellers er en leringsutbyttebeskrivelse under generell
kompetanse. Programgruppen viser videre til at bdde utdanningsinstitusjonene og tjenestene har
gitt utrykk for en faglig og etisk bekymring for at sykepleierstudenter skal trene pa & samtale
med barn om tema som omsorgssvikt, vold og overgrep mens de er under utdanning. De kan
tilegne seg kunnskap om slike tema, men selve treningene pa slike samtaler ber ifolge
programgruppen ikke vere et leringsutbytte pa dette nivaet. Se ogsé heringsspersmél om dette
endringsforslaget over (kapittel 2.2)

Innspill fra UiT: endringen og begrunnelsen stottes.

Kap 4, leeringsutbytte for kompetanseomridet vitenskapsteori og forskningsmetode

Her er det foreslatt en endring i §12 bokstav a: kan planlegge og gjennomfere fagutviklings- og/eller
forbedringsprosjekter (tidligere bare -prosjekter).

Vi kan ikke se at planlegging og gjennomfering av prosjekter generelt horer til under dette
kompetanseomradet, og spesielt ikke fagutviklings- og forbedringsprosjekter. Vi vil foresla at hele
punktet om prosjektplanlegging og -gjennomfering, og spesifikt av fagutvikling og/eller
forbedringsprosjekter, strykes helt fra dette kompetanseomradet da det allerede er dekket under
kapittel 5 (kompetanseomrade faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet) eller 6
(kompetanseomrade tjenesteutvikling og innovasjon). Se for eksempel kap 5, §15¢ — «kan planlegge
og gjennomfere kvalitetsutviklingsarbeid», og/eller kap 6, §16a «kjenner til verktey og metoder for &
drive innovasjonsprosesser, implementering og kontinuerlig forbedringsarbeid». Og kap 6, §18 b: «kan
planlegge og gjennomfoere tjenesteutviklingy.

Eventuelt kan ordet prosjekt (planlegging og gjennomfoering av) erstattes med skriveprosess.

Kapittel 5. Leeringsutbytte for kompetanseomradet faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet
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Programgruppen foreslar folgende endringer i § 13 bokstav b (endrer og erstatter gjeldende § 7 bokstav

e):
har bred kunnskap om relevante undervisnings- og veiledningsmetoder

Begrunnelse: Bestemmelsen foreslas flyttet til kapittel 5 fordi den etter foreslatte endringer
passer mer naturlig inn her. Programgruppen viser til sin begrunnelse for a ta inn begrepet
ledelse i § 2. Formél med utdanningen. 3 Ved okt oppgavedeling vil sykepleiere matte veilede og
undervise ikke bare studenter, men ogsé kolleger og andre yrkesgrupper. Det foreslés derfor a
heve kunnskapsnivéet.

UiT foreslar a ikke gjennomfere denne endringen ettersom «bred kunnskap» indikerer mer enn
grunnleggende generalistkompetanse og oppfattes som ambisigst pd vegne at utdanningsprogrammene.
Vi mener grunnleggende kompetanse er tilstrekkelig pa dette utdanningsnivaet, er i tradd med foreslatt
endring i § 14 bokstav ¢ og samtidig underbygger behovet for a tilegne seg veilederkompetanse etter
endt, jfr. §23. Dersom endringen gjennomfoeres vil dette palegge utdanningsinstitusjonene et ansvar for &
tilegne studentene bred pedagogisk kompetanse som vil fore til at vi mé gke antall studiepoeng til knyttet
temaet jfr. Det utdanningsprogrammet har na. Dette inneberer at noe annet ma tas ut, ref. 180 stp i
bachelorgraden. Vi mener dette tilherer kompetanse pa nivé med etter- og videreutdanning (EVU) eller
mastergrad.

Kapittel 7. Leeringsutbytte for kompetanseomradet teknologi og digital kompetanse
Endringer foreslatt i kap.7:

UiT foreslar & vaere varsom med & eksemplifisere hvilken teknologi som er aktuell ettersom utviklingen
innenfor fagomradet gér sveart raskt og bestemmelsene kan raskt oppleves utdaterte og begrensende.

Videre mener vi at kritisk bruk av kunstig intelligens ber komme frem tydelig i kapittel 7.
Forslag § 20 bokstav a:

kan reflektere og kritisk vurdere etiske eg, juridiske og samfunnsmessige utfordringer ved bruk

av teknologi, eg digitale losninger og bruk av kunstig intelligens.

Begrunnelse: Bruken av kunstig intelligens (KI) er en generell utfordring for heyere utdanning,
pasientsikkerheten og yrkesutegvelsen dersom det ikke rettes fokus mot kritisk og trygg bruk allerede i
utdanningen. KI er pa kort tid blitt en sentral del av bade teknologiske lgsninger og digitale verktay som
studenter og helsepersonell allerede anvender i arbeidshverdagen bade formelt og uformelt. A sikre
kompetanse pa bruk av KI er derfor svert viktig og ber ikke overlates til hver enkelt institusjon &
handtere pa egen hand. Ogsa her gar utviklingen svaert raskt og angér bade utdanningslepet,
yrkesutevelsen og pasientsikkerheten. Den foreslatte endringen fra UiT i § 20 a vil ogsa legge et
grunnlag for hva som forventes i § 20 bokstav b og ¢, samt i § 21 bokstav a.

Kapittel 8 Studiets oppbygging og praksisstudier
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Folgende tillegg er foreslatt tatt inn av programgruppen:

- Personsentrert tilneerming

Vi stiller oss undrende til at dette begrepet er tatt inn her da det allerede er tatt inn som laringsutbytte
under kap 3, §7a: har bred kunnskap om personsentrert sykepleie

- Praksisstudiene skal ogsa omfatte vitenskap og teknologi innenfor e-helse.

Her foreslér vi & stryke ordet vitenskap, da dette begrepet dekkes primart av teori-emnene (se kapittel 7),
og heller foye til «erfaring med» eller «bruk av»:

Praksisstudiene skal ogsa omfatte erfaring med/bruk av teknologi innenfor e-helse.

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

gvrige fagene.

Denne tilfayelsen er spraklig upresis, og det er vanskelig 4 forstd hva som egentlig menes. Hva menes
med begrepet fag i denne listen/konteksten, nar det egentlig er snakk om praksisomrader/felt? Her ber vi

om en klargjering, serlig nér det gjelder praksisomradet hjemmesykepleie som er tatt ut av listen.

Vennlig hilsen

Laila Arnesdatter Hopstock
instituttleder Vibeke Guddingsmo
- kontorsjef

vibeke.guddingsmo(@uit.no
77 66 06 79
Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur

Saksbehandlere: nestledere bachelorutdanningen i sykepleie Trine Bruun Harberg og Linda Okstad
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