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Sammendrag

| denne rapporten Kkartlegger vi tilstedeveerelsen av teknologi, innovasjon og entreprengrskap i de
helsefaglige utdanningene ved norske universiteter og hgyskoler. Kartleggingen skjer parallelt med inntreden
av de nasjonale retningslinjene for helseutdanningene (RETHOS), som er en del av et nytt styringssystem
hvor malet er at utdanningene skal veere framtidsrettede og i trdd med tjenestens kompetansebehov og
brukernes behov. Et viktig aspekt ved systemet er at utdanningene skal bli mer dynamiske.

Denne kartleggingen har i hovedsak identifisert og systematisert leererplaner og studieemner som trer i kraft
fra og med hgsten 2020.

Kartleggingen viser at helsefagene i stor grad har introdusert kunnskap om teknologi i sine utdanninger. Dette
henger sannsynligvis ogsa neert sammen med det faktum at en rekke helsefag er tett knyttet opp mot bruk av
teknologi og maskiner i utfarelsen av sitt yrke. Noen helsefag, som radiografi, paramedisin og ergoterapi, har
ogsa inkludert leeringsmal om & utdanne helsefagsarbeidere som innehar kompetansen til & veere en del av
teknologiutformingen framover.

De helsefaglige utdanningene som i starst grad integrerer helse og teknologi finner vi i de tverrfaglige
miljgene. Vi har identifisert tre fag som sidestiller helse med teknologi, og som er utviklet og tilrettelagt for
(ogsa) helsefagarbeidere; velferdsteknologi, helseteknologi og helse- og sosialinformatikk.

Innovasjon er ogsa tilstede i en rekke helsefaglige utdanninger, dog i mindre grad enn teknologi. Det er
spesielt fokus patjenestedesign og det forventes at nyutdannede helsearbeidere i framtiden skal hakunnskap
om slike innovasjonsprosesser. Sykepleie, fysioterapi og vernepleierutdanninger har ogsa som mal at
kandidatene kan bidra til & gjennomfgre slike prosesser, som igjen har potensialet til & bidra til nye og bedre
helsetjenester i framtiden.

Entreprengrskap, derimot, er i liten grad integrert i helsefagutdanningene. Audiologi, ergoterapi og farmasi
har til en viss grad inkludert faget i sine basisutdanninger. Utover dette, tilbys entreprengrskap som frivillige
kurs og programmer og inngdr dermed ikke i helsefagutdanningene.

Rapporten peker at undenisningsinstitusjonene bgr ha en mer systematisk innretting av teknologi i
helseutdanningene. En innfegring i bruk av ny teknologi, samt en mer dyptgdende kunnskap om teknologi,
hvor kritisk tekning, etikk og reguleringer inngdr, bgr ogsd veere et sentralt tema som ivaretas av
laererstedene. De nye tverrfaglige studietiloudene som kobler teknologi og helse bgr ogsa wrderes 8 innga
som obligatoriske fag i samtlige helseutdanninger pd masterniva.

P4 lik linie med teknologi ser lzerestedene at det ogsa trengs en mer systematisk innretning av innovasjon og
entreprengrskap i helseutdanningene. For at dette skal la seg gjere ser vi et behov for & skape en enhetlig
forstdelse og definisjon av begrepene innovasjon og entreprengrskap. Gjennomgangen av dagens
utdanningstilbud viser at dette er mangelfullt.

Cowvid-19 ble en viktig del av arbeidet med denne rapporten. Pandemien ble sentral i datainnsamlingen,
spesielt i dybdeintenjuer med helsesektoren, og har derfor veert med pé & pavirke vare funn og anbefalinger
for veien videre. Denne rapporten gar ikke i dybden p& Covid-19 pa noen som helst méte, men den er tilstede
i alle funnene og alle anbefalingene som presenteres i rapporten. Farst og fremst fordi pandemien har twunget
fram ngdvendigheten og akselereringen avteknologiske og digitale lasninger, samt viktigheten avinnovasjon
og tverrfaglig samarbeid i helsesektoren.
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1 Inniedning

1.1 Formaletmed kartleggingen

Den owerordnede hensikten med denne rapporten er & g en gkt forstaelse av hvordan de helsefaglige
utdanningsinstitusjonene bidrar til & gke innovasjons- og digitaliseringstakten i helsesektoren. Hovedmalene
med rapporten er 3;

v' Gi en overordnet owersikt over eksisterende utdanningstilbud knyttet til entreprengrskap, teknologi og
innovasjon i de stgrste og mest sentrale helsefaglige utdanningene. Utdanningstilbud som er tverrfaglige
eller som ligger i skjeeringspunktet mellom helse og teknologi/digitalisering/innovasjon, sett fra denkliniske
siden, er ogsa kartlagt

v" Gi en overordnet oversikt over hvordan de store utdanningsinstitusjonene strategisk har valgt & legge opp
til studier og utdanningslgp som kobler helse opp mot teknologi, innovasjon og entreprengrskap

v" Gi en kort og overordnet wurdering av hvordan de helsefaglige utdanningene svarer til antatte behov i
helsesektoren med hensyn til teknologi og innovasjon

1.2 Bakgrunn

Helse- og omsorgssektoren vil gjennomga en betydelig teknologisk og digital omstillingi de kommende &rene.
Velferdsstaten var settes om fa &r under et wveldig press. Vi il fa en gkning av eldre mennesker, som
innebaerer mange flere kronisk syke, saerlig med kreft og demens. ! Samtidig bedres stadig
behandlingsmulighetene, slik at de fleste med eksempelvis kreft ikke der av den, men med den.? Dette
betyr at landets omsorgsbyrder vil gke dramatisk.

Dagens helsesystem vil langt fra veere baerekraftig framowver. Dersom vi ikke finner helt nye lgsninger, vil det
bli et stort gap mellom forventninger og behov pa den ene siden og tilgjengelige ressurser pa den andre. Det
gjelder bade antall sysselsatte innen helse- og omsorgsyrker og finansielle ressurser.® Moderne teknologi
kan Igse noen av utfordringene, der digitalisering vil gjgre det mulig & skape mere effektive helsetjenester.*
Ny teknologi, primeert welferdsteknologi, vl ogsd gjere det mulig & drive blant annet medisinsk
avstandsoppfelging.® Effektivisering i sektoren ved hjelp av teknologi og nye smarte Igsninger vil kunne
bidra til at tilgjengelige ressurser disponeres pa nye og mer hensiktsmessige méater. Dette innebeerer blant
annet mer bruk av ambulante tienester, fierndiagnostisering, overvakning og behandling av kroniske
sykdommer via eksempelvis smarttelefon, samt pleie og omsorg i hjemmet. Verdikjeden for helsetjenester
er dermed i ferd med & endres.®

Norge ligger langt framme pa teknologi generelt, men helsesektoren totalt sett henger etter med digitale
lzsninger sammenliknet med andre bransjer. Regjeringen gnsker & legge til rette for at ny teknologi raskere
skal kunne utvikles og tas i bruk i helsesektoren, ikke minst ved & arbeide for en sterkere kultur for samarbeid
mellom det offentlige helse-Norge og helsenaeringen. Behowet og @nsket om styrket samarbeid mellom
offentlig og privat sektor fremkommer av bade regjeringens helsenaeringsmelding - "Helsenzeringen —
Sammen om verdiskapning og bedre tjenester" (2018-2019)7 og regjeringens digitaliseringsstrategi «En
digital offentlig sektor» (2019-2025).81 helsenseringsmeldingen fremheves det at riktig kompetanse er en
forutsetning for lgnnsom neeringsutvikling. | meldingen er det et titak & kartlegge utdanning i
entreprengrskap og wrdere behovet for eventuelt & styrke dette innenfor de helsefaglige utdanningene.
Denne omstillingen Vil ogsa stille krav til entreprengrskap og innovasjon og derav ogsa til kompetansen til
aktgrene isektoren.

! https://www.fhi.no/nettpub/hin/grupper/eldre/

2 https://www.kreftregisteret.no/Temasider/om-kreft/

3 Oslo Economics (2017) Fremtidens helse- og omsorgstjeneste — Hvilke helsepolitiske veivalg starviforan?
4 NHO (2018) Neeringslivets perspektivmelding 2018.

®Direktoratetfor e-helse (2018) Erfaringer og videre arbeid med velferdsteknologisk knutepunkt

® Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse og sykehusplan 2020-2023

" Meld. St. 18 (2018-2019) Helsenzeringen — Sammen om verdiskaping og bedre tjenester

8 Digitaliseringstrategi for offentlig sektor 2019-2025
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Digitalisering og behov for ny kompetanse i helsesektoren

Helsesektoren gar alts& omfattende endringer i mgte. Den fierde industrielle revolusjon &pner imidlertid for at
Vi kan lgse flere av disse utfordringene pa helt nye mater. | dette scenariet inngar blant annet utviklingen
innen persontilpasset medisin som i gkende grad \il kreve spesialisert kompetanse med kunnskap innenfor
eksempelvis bade genetikk, stordata og kunstig intelligens.® Tendensen med kortere liggetider pa sykehus
og derav stgrre belastning i primaerhelsetjenesten, betyr at helsepersonell i kommunene vil fa stgrre ansvar
for & felge opp kompliserte tilstander. @kende grad av sammensatt og personalisert diagnostikk og
behandling, Vil ogsa krewve at flere innehar en spesialisert kompetanse, der kunnskap innen ulike moderne
teknologier vil veere sentralt. Malet om & skape Pasientens helsetjeneste med sgmlgse helhetlige
helsetjenester innebaerer ogsa at vi far pa plass bedre infrastruktur for informasjonsutveksling mellom alle
arenaer i helsesektoren.® Alt dette forutsetter at vi har helsepersonell med twverrfaglig forstaelse inn mot
teknologi og innovasjon, som bade gnsker og evner a ta nye teknologiske lgsninger i bruk. Dette behovet for
kompetanse i skjeeringspunktet mellom helse og teknologi Vil veere gkende. Med de nye teknologiske
mulighetene dukker det ogsa opp problemstillinger som utfordrer oss med nye juridiske og etiske aspekter.

I den nye "Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023"" fremmes kompetanse, teknologi og digitalisering
som noen av de \iktigste vrkemidlene som er tilgjengelig for & mgte utfordringene helse- og
omsorgssektoren star overfor. Kontinuerlig planlegging for & dekke kompetansebehov, livslang leering
gjennom formell og uformell kompetanseheving og omstilling Vil forsterkes som en del av hverdagen for
ansatte i helse- og omsorgstjenestene.

Hayere utdanning er en viktig arena for & kunne tilegne seg tverrfaglig kompetanse som dekker
entreprengrskap, innovasjon og teknologi i helsefag. Helsesektoren og utdanningssektoren er derav ngadt til
& samarbeide for & skape utdanningstilbud som mertreffsikkert mater fremtidige behov innen helsetjenesten.
Entreprengrskap og teknologi blir her viktige satsningsomrader, og den aktuelle kartleggingen er séledes en
del av Helse- og omsorgsdepartementets utredningsoppdrag for 2020.

Nye nasjonale retningslinjer for helsefaglige utdanninger

Med bakgrunn i Stortingsmelding om Utdanning for velferd — Samspill i praksis, 2 pagar det nd et
omfattende arbeid for utvikling av nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS).
Retningslinjene er en del av et nytt styringssystem hvor malet er at utdanningene skal veere framtidsrettede
og i trad med tjenestens kompetansebehov og brukernes behov.**Kunnskapsdepartementet har oppnewnt
programgrupper for hwver utdanning, som igjen utarbeider forslag til nasjonale faglige retningslinjer.
Retningslinjene skal definere sluttkompetansen for hver utdanning og utgjere en minstestandard for
kompetanse. De fegrste atte nasjonale retningslinjene ble vedtatt 15. mars 2019, mens ytterligere elleve
retningslinjer ble vedtatt i januar 2020.

De nasjonale retningslinjene skal blant annet sgrge for at alle studenter etter endt utdanning kjenner til
innovasjonsprosesser, har digital kompetanse og kjenner til systematisk forbedringsarbeid. 1 tillegg skal
studentene fa samarbeidskompetanse, som igjen skal bidra til arbeidslivsrelevans.

Det nye styringssystemet er tenkt & bidra til at bade tjenestene og brukerne skal fa gkt innfiytelse pa det
faglige innholdet i utdanningene. Et viktig aspekt ved systemet er at utdanningene skal bli mer dynamiske.
Hvis det for eksempel skjer endringer innenfor teknologien og i utvikling av helseteknologi eller nye
behandlingsmetoder, skal ogsa retningslinien endres, slik at utdanningstilbudene ogsa kan endre seg i takt
med den gwige teknologi- og samfunnsutviklingen. **

1.3 Metode

9 Meld. St. 18 /2018-2019) Helsenzeringen — Sammen om verdiskaping og bedre tjenester

10 Helsedirektoratet, Helse og sammenheng. Utvikling og variasjon ibruk av helse- og omsorgstjenesterblant pasientermed
behov for helhetlige tjenester. Rapport 1S-2765.

" Meld. St. 7 (2019-2020)

12 Meld. St. 13 (2011-2012) Utdanning for Velferd

13 https://mvww.regjeringen.no/no/tema/utdanning/hoy ere-utdanning/utvikling-av-nasjonale-retningslinjer-for-hels e-og-
sosialfagutdanningene/formalet-med-nytt-styringssystem/id2569501/

14 https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/nye-nasjonale- fysioterapi, radiografi, sosionom, sykepleier, vernepleier minstekrav-til-
helseutdanningene/id2685227/
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Dette kartleggingsarbeidet baserer seg pa en omfattende dokumentstudie. For & kunne foreta wrderinger og
analyser, har Vi tatt utgangspunkt i relevante stortingsmeldinger, og ikke minst de nye retningslinjene for
helseutdanningene, utviklet gijennom RETHOS. Vi har ogsa gjort et omfattende sgk pa lererplaner,
studieemnebeskrivelser, samt strategier for helsefagene ved de starste universitetene og hgyskolene i Norge.

Arbeidet baserer seg ogsa pa dybdeintenjuer med et utvalg av fagansvarlige og fageksperter fra de
helsefaglige utdanningene. Vi har ogsé foretatt dybdeintenjuer blant de som jobber med fagene som liggeri
skjeeringspunktet mellom helse og teknologi. | tilegg har vi intervjuet klinikere og helsefagarbeidere i
helsesektoren, samt innovatgrer og neaeringsdrivende innenfor helse og omsorgsfeltet. En fullstendig
intenjuliste ligger vedlagt denne rapporten (vedlegg 3).

[ | u© 2020 KPMG AS, aNorwegian limited liability company and amember firmof the KPMG network of independent 3
member firms affiliated with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



For & kunne kartlegge det eksisterende utdanningstilbudet i universitets- og hayskolesektoren, har vi
benyttet falgende metodisk tilneerming:

Kartlegging av utdanningsinstitusjoner

Utdanningsinstitusjoner

NTHU Morges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Uio Universitetet i Oslo

UiB Universitetet i Bergen

uiT Morges arktiske univeristet

UiA Universitetet i Agder

Uis Universitetet i Stavanger

HvL Heogskulen pd Vestlandet

HIOF Hogskolen i @stfold

OsloMet OsloMet

MEKI MKl fagskoler

Kl Karolinska Institutet

USMN Universitetet i Sgrgst-Norge
Himolde Hogskolen i Molde og Kristiansund

Kartlegging og utvalg av studieretninger

Det ferste steget i kartleggingen var & identifisere tilbudet av helseutdanninger innenfor universitets- og
hgyskolesystemet i Norge. Det finnes imidlerttid minst 117 helserelaterte studieretninger i Norge™ og i
valgte derfor & fokusere kartleggingen pa flere av de sterste helsefaglige utdanningene innenfor hgyere
utdanning i Norge, som presentert her:

v" Sykepleie (inkl. jordmgdre og helsesgstre)
Medisin, embetsstudiet (lege)
Vernepleie

Fysioterapi

Psykologi

Bioingenigrfag

Paramedisin

Ergoterapi

Radiografi

Tannpleie

Klinisk erneering

v" Audiologi

v’ Farmasi

v" Odontologi

NN N NN

Tverrfaglige studieretninger som kombinerer helsefaglige utdanninger med innovasjon og teknologi er ogsa
kartlagt i denne rapporten. Studietilbudene som har blitt identifisert, og kartlagt er:

v Velferdsteknologi/E-helse
v" Helseteknologi
v" Helse og sosialinformatikk

15 https://sok.samordnaopptak.no/#/admission/6/studies
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Kartlegging av tilstedevaerelsen av teknologi, innovasjon og entreprengrskap

Ettersom de helsefaglige utdanningene er midt i en omfattende endringsprosess har vi i dette arbeidet
primeert analysert undenisningstilbudene utformet til kandidater med oppstart hgsten 2020. Vi har identifisert
og deretter gatt gjennom leererplanene for de helsefaglige studieretningene ved de mest relevante
hgyskolene og samtlige universiteter i Norge. Vi har kartlagt de ordinsere og tverrfaglige helseutdanningene
pa& hovedsakelig bachelor og masterniva.

Vi har dernest analysert tilstedeveerelsen avteknologi, innovasjon og entreprengrskap i samtlige leererplaner.
Dette ble etterfulgt av en analyse av de underliggende studieemnene til de ordineere studietilbudene. Emner
er byggeklossene i studieprogrammene innenfor hgyere utdanning. Noen av disse er obligatoriske, mens
andre inngdr som valgfrie emner. Ett emne har vanligvis et omfang p& mellom 5 og 20 studiepoeng. 30
studiepoeng tilsvarer ett semester. Emnebeskrivelsene har gitt oss owersikt over leerestedenes mal om
kunnskap, ferdigheter og kompetanse med hensyn til teknologi, innovasjon og entreprengrskap. Dette ble
gjort gjennom sgk pa lererstedenes hjemmesider og deretter kvalitetssikret gjennom en rekke
dybdeintenjuer med fagansvarlige ved norske universiteter og hgyskoler.

Etter en wrdering av antall studiepoeng, og hwvor stor andel avemnene som omfatter teknologi, innovasjon
og entreprengrskap, ble de helsefaglige studieretningene gradert pa felgende tre nivaer:

e R@D —Ingen eller sveert fa synlige tegn til teknologi, innovasjon og entreprengrskap i utdanningen.

— Utdanningen tar for seg 1 eller 2 av fagomradene, teknologi, innovasjon og entreprengrskap.

e Grgnn —Teknologi, innovasjon og entreprengrskap er gijennomgaende i de ulike emnene tilknyttet
fagretningen

Oversikten over de ulike fagretningene kategorisert etter denne fargekoden ligger i vedlegg 1.

Kartlegging av omfanget av teknologi, innovasjon og entreprengrskap

| tillegg til & wirdere tilstedevaerelsen av teknologi, innovasjon og entreprengrskap, har Vi ogsa foretatt en
wurdering av det kvalitative omfanget avdisse i de helsefaglige utdanningene. Vi har valgt & benytte felgende
indikatorer for wrdering av fordypelsen i faget, som viser graden avkunnskapen;

1) Hwonidt kandidaten far kjennskap til faget
2) Hwonidt kandidaten ogsa far kunnskap om faget
3) Hwonidt kandidaten ogsa far kompetanse til a bruke faget

Flere av de helsefaglige studieretningene har i en arrekke benyttet teknologi i betydelig grad for & kunne
utgve sine fag, som for eksempel radiografi, mens andre fag, som psykalogi, i liten grad benytter teknologiske
hjelpemidler i sin yrkesutgwelse (i dag), jmf. Neermere beskrivelse i vedlegg 1. Dette \il naturligvis
gjenspeiles i leererplanene og i teknologiens plass i studiebeskrivelsene. Nar det er sagt, er det et mal i
RETHOS at samtlige helsefaglige utdanninger i starre grad inkluderer teknologi i studielgpene. Vi har
derfor valgt & wurdere omfanget av teknologi ved & se pa hvorvidt kandidaten far 1) kjennskap til teknologi,
2) om kandidaten far generell kunnskap om teknologi og 3) om kandidaten far utstrakt kunnskap om
teknologi, det vl si en refleksiv og kritisk forstaelse av teknologi,4) hvorvidt kandidaten oppnar digital eller
teknologisk kompetanse, og til slutt, 5) hvorvidt kandidaten fr kompetanse til & bistd i utvikling av ny
tek nologi.

Nar det gjelder innovasjon, sé ser vi at de helsefaglige studieretningene primaert fokuserer pa oppleering i
tienestedesign, som Vil si a designe helhetlige tjenester som inkluderer gode brukeropplewelser.
Tjenesteutviklingen foregar som regel gjennom falgende, ikke-linezere, men kreative innovasjonsprosesser,
som illustrert i falgende modell:

16 https://mvww.regjeringen.no/no/aktuelt/nye-nasjonale-minstekrav-ti-helseutdanningene/id2685227/
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Prototyping

VNS

Figur 1: Modell for innovasjonsprosess, KPMG

| denne kartleggingen har vi wrdert omfanget av innovasjon ved hjelp av fglgende indikatorer; hvorvidt
kandidaten far 1) kjennskap til innovasjon, 2) Kunnskap om innovasjon, 3) kunnskap til & bidra inn i
innovasjonsprosesser og, 4) kompetanse il & gjennomfare tjenesteinnovasjon.

For & kunne kartlegge omfanget av entreprengrskap i de helsefaglige utdanningene benytter vi fglgende
indikatorer,1) at kandidaten har kjennskap til entreprengrskap, 2) at kandidaten har kunnskap om hva
komponentene som inngdr i entreprengrskapsarbeidet, og 3) at kandidaten har kompetanse til & gjennomfare
en entreprengriell prosess, eksempehis starte opp et eget foretak.

Kvalitetssikring gjennom dybdeintervjuer

For & kvalitetssikre funnene og wrderingen vare, innhentet v kvalitative data ved hjelp av en rekke
dybdeintenjuer med fagansvarlige og fageksperter fra de helsefaglige utdanningene.

Begrensninger

P& grunn av oppdragets tids- og kostnadsramme har vi ikke hatt mulighet til & gjgre et systematisk sek pa
valgfag og etter- og videreutdanningstilbudet. Noen relevante valgfrie emner og videreutdanningstilbud ble
imidlertid identifisert gjennom datainnsamlingen, og disse inngar ogsa i kartleggingen. Det kan imidlertid, og
Vil mest sannsynlig, veere enda flere valgfrie/videreutdanningskurs som omhandler teknologi, innovasjon og
entreprengrskap, enn det vi har presentert i denne rapporten.

Vi har heller ikke hatt mulighet til & ga i dybden av lzererplanene pa PH.D-graden, men ogsa her har vi
identifisert relevante studietilbud undeneis, og inkludert disse i kartleggingen.

En siste begrensning, eller snarere en bemerkning, er at innferingen avde nye retningslinjene for helsefagene
har foregétt i tre faser. Dette gjenspeiles ogsa i leererplanene og emnebeskrivelsene. Noen av fagene har
hatt lengre tid enn andre - og dermed bedre muligheter for & innfere endringer. Vi har forsgkt & hensynta
disse forskjellene, men gjer oppmerksom pa at flere av helsefagene sannsynligvis befinner seg i en
utviklingsprosess med hensyn til innfaring av teknologi og innovasjon i leererplanene, uten at vi har klart &
fange opp dette i vart arbeid.

Covid-19

Samtidig som denne kartleggingen startet, gikk Covid-19 fra & veere en epidemi som i hovedsak angikk et
utvalg av land internasjonatt, til & bli en global pandemi med innfaring av unntakstilstand i Norge, og en
ekstrem arbeidsbelastning, med store og nye utfordringer og provelser for den norske helsesektoren. Covid-
19 gjorde at de foreslétte feltbesgkene ved en rekke utdanningsinstitusjoner og helsetjenester i Norge utgikk.
| tillegg ble samtlige dybdeintenjuer foretatt digitalt, via Teams. En rekke helseklinisk personell hadde — av
apenbare grunner — ikke lenger muligheter til & prioritere intenju med oss.
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Covid-19 ble pa den andre siden ogsa en viktig del av arbeidet med denne rapporten. Pandemien ble sentral
i datainnsamlingen, spesielt i dybdeintenjuer med helsesektoren, og har derfor veert med pé a pavirke vare
funn og anbefalinger for veien \idere. Denne rapporten gar ikke i dybden p& Covid-19 pa noen som helst
mate, men den er tilstede i alle funnene og alle anbefalingene som presenteres i rapporten. Farst og fremst
fordi pandemien har twunget fram ngdvendigheten og akselereringen av teknologiske og digitale lgsninger,
samt viktigheten av innovasjon og tverrfaglig samarbeid i helsesektoren.
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2 Kartlegging av eksisterendeutdanningstipuc

2.1 Kartlegging av basisutdanningene

| dette kapitlet kartlegger vi og gir en owersikt over eksisterende utdanningstilbud knyttet til teknologi,
innovasjon og entreprengrskap i de starste og mest sentrale helsefaglige utdanningene. Funnene er her
basert pa gjennomgangen av de ulike fagretningenes Ileereplaner og emnebeskrivelser fra
utdanningsinstitusjonenes hjemmesider. Utdanningstiloud som er twerrfaglige eller som ligger i
skjeeringspunktet mellom helse og teknologi/digitalisering/innovasjon, sett fra den kliniske siden, er ogsa
kartlagt.

Vi har utforsket studietilbudene innenfor bachelorgrad, mastergrad og til en viss grad ph.d.-niva. | de
tverrgdende studiene har vi ogsd identifisere noen valgfrie kurs, samt studietilbud knyttet til etter- og
videreutdanning.

Bachelorgradsstudier

Bachelorgraden er et tredrig heltids studielgp og er satt sammen av ulike studieemner som utgjer til sammen
180 studiepoeng, og som fordeles over seks semester. Samtlige bachelorstudier i helsefag har ogsa praksis
som en integrert del av studiene.

Hovedfunn

Nedenfor oppsummerer Vi hovedfunnene med hensyn til tilstedeveereselen og omfanget av teknologi,
innovasjon og entreprengrskap pa bachelornivd. Som vi kan se, er teknologi mest fremtredende av de tre
fagfeltene. Dette er ikke overraskende, da flere av studieretningene i hovedsak baserer seg pa bruk av
teknologisk utstyr og Igsninger. Innovasjon er til en iss grad tilstede, men i hovedsak pa et begrenset niva,
selv om det her er hederlige unntak fra regelen. Nar det gjelder entreprengrskap er dette fraveerende i alle
studieretningene, med unntak avaudiologi, ergoterapi og farmasi.

Owerordnet owersikt over studieemner som inneholder teknologi, innovasjon og entreprengrskap ved de
stegrste helsefaglige utdanningene pa bachelornivd foreligger i vedlegg 2. Tabellen nedenfor er Var
oppsummering av disse.

Tabell 1: Tilstedeveerelse av teknologi, innovasjon og entreprengrskap pa bachelorniva

Teknologi Innovasjon Entreprengrskap
Kjennskap til teknologi Kjennskap til innovasjon Kjennskap til entreprengrskap
o Bioingenigr o Farmasi
o Paramedisin 8 Tannpleie
Kunnskap om teknologi Kunnskap om innovasjon Kunnskap om entreprengrskap
o0 Sykepleie o Sykepleie o Audiologi
o Bioingenior o Ergoterapi o Ergoterapi
o Radiografi o Radiografi o Farmasi
0 Audiologi . .
o Vernepleier @ el
o0 Bioingenigr
o0 Paramedisin
o Fysioterapi
o Ergoterapi
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Kunnskap om teknologi og Kunnskap til & bidra til innovasjons-

lowerk/etikk prosesser
0 Sykepleie 0 Sykepleie
0 Radiografi o Fysioterapi
o0 Vernepleier o Vernepleier
o Paramedisin
0 Audiologi
o Radiografi
0 Bioingenigr
o Ergoterapi
Digital kompetanse Kompetanse til 2 gjennomfere Kompetanse til & gjennomfere
0 Sykepleie Innovasjons/tjienestedesignprosess: | entreprengrielle
o Fysioterapi 0 Sykepleie prosjekter/prosesser
o Paramedisin o Fysioterapi
0 Vernepleier o Vernepleier

Teknologisk kompetanse
Farmasi
Sykepleie
Tannpleie
Ergoterapi
Audiologi
Radiografi
Paramedisin
Vernepleier
Bioingenigar

o

O OO0 OO0OO0OO0OOo

Kan bista i utvikle ny teknologi
0 Radiografi
0 Paramedisin
o Ergoterapi

Teknologi far mest plass i utdanningslepet

Som vi kan se av tabellen ovenfor inngar teknologi i de fleste studielgpene, unntatt psykologi og erngering.
Teknologi er sannsynligvis den mest fremtreende av de tre fagomradene, da majoritetene av helsefagene
allerede er tett knyttet opp til bruk avteknologiske verktgy og utstyr.

De helsefaglige studieretningene har en rekke studieemner pa bachelornivd som har som leeringsmal a gi
kandidaten kompetanse til & benytte maskiner og teknologiske systemer i sitt kliniske arbeid. Et
eksempel er studiet til bioingenigrene, hwr kandidaten skal ha kunnskap om utvalgte
laboratorieinformasjonssystemer, mellomvarelgsninger og automasjonssystemer. Innenfor
sykepleierutdanningen forventes det for eksempel at kandidaten behersker relevant teknologi, faglige
verktay, prosedyrer og kommunikasjonsformer, samt ivaretar informasjonssikkerhet i sykepleieutavelsen. For
vernepleierne er det forventet at kandidaten skal kunne bruke welferdsteknologiske lgsninger til bruk i
tjenestene.

Innenfor sykepleie, radiografi og vernepleierutdanningen er det i tilegg forventet at kandidaten skal fa
kunnskap som gir en mer dyptgaende eller refleksiv forstaelse av teknologi. Studenter som tar
bachelorgrad i radiografi, forventes for eksempel & opparbeide kunnskap om lowerk i forbindelse med
medisinske bilde- og informasjonssystemer, informasjonsoverfgring, bildelagring og teleradiologi. Kandidaten
skal i tillegg kunne behandle sensitiv informasjon pé en ansvarlig og sikker méte, samt kommunisere over
digital plattform. For vernepleiere, forventes det at kandidatene far innsikt i og kan presentere risikofaktorer
og etiske spgrsmal relatert til digitale lgsninger pa et individuelt og strukturelt niva.

Utdanningene i sykepleie, fysioterapi og paramedisin har inkludert digital kompetanse som et eget
leeringsmal. For fysioterapistudentene forventes det for eksempel at de kan anvende digital teknologi som
fremmer kommunikasjon og samhandling. | s& méte kan man si at dette leeringsmalet samsvarer med det &
f& kompetanse i & bruke maskiner og teknologi for & kunne utgve sin profesjon og yrke.
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Tre avstudieretningene har ogs&d som laeringsmal at kandidaten skal kunne bistd i utvikling av ny teknologi
ved endt studielagp. Radiografer forventes & kunne bista i utvikling av egnet teknologi innen digitalisering og
e-helse, mens studenter som har gjennomfert paramedisinstudiet forventes a histd i utviklingen teknologi, pa
bade individ- og systemnivd. Ergoterapiutdanningen spesifiserer at kandidaten skal kunne samarbeide om
utvikling og bruk av velferdsteknologi.

Innovasjon er til en viss grad tilstede i utdanningslgpene

| denne kartleggingen har vi sett neermere pa hvordan de helsefaglige utdanningsinstitusjonene tilrettelegger
for innovasjon i sine utdanningslgp, seerlig i tilkknytning til tjenesteinnovasjon og teknologibaserte
innovasjonsprosesser.

Vi ser at innovasjon inngar i mindre grad enn teknologi i laererplanene til helsefagene. Omfanget varierer ogs&
i stor grad i de ulike studieretningene, og ved de ulike leererstedene.

Hverken psykologi eller erneering har omtalt innovasjon i sine leeringsplaner, mens fag som tannpleie og
farmasi kun har som leeringsmal at kandidaten skal ha kjiennskap til nytekning og innovasjon etter endt
studie. Bade farmasi- og tannpleieutdanningen har satt som mal i leererplanene at kandidater skal kunne gi
eksempler pa innovasjon, nytekning og fleksibilitet i helse — og velferdssystemet.

Noen av helsefagene har ogsa kunnskap om innovasjon som leerermal. En grunnleggende forstaelse av
innovasjon, er & se det som en prosess som starter med a anerkjenne et problem, en utfordring eller et behov.
Kartleggingen viser imidlertid at kun sykepleieutdanningen har inkludert at kandidaten skal forst& utfordringer
som trenger innovasjon som et laeringsmal i sine leeringsplaner. Noen av de andre fagene ser imidlertid ut til
a ha leeringsmal som ligger tett pd en god behovsforstaelse. Ergoterapeuter forventes & kunne forklare
hvordan teorier og prinsipper om innovasjon anvendes i utgvelse og utvikling av ergoterapi, mens radiografer
forventes a kjenne til fagets ansvar i forbindelse med systematisk kvalitetsforbedrende arbeid og innovasjon.
Audiologiutdanningen, derimot, fokuserer pa kunnskap om innovasjon og entreprengrskap i offentlig og privat
virksomhet.

En rekke helsefag har noe mer ambisigse leeringsmal knyttet til innovasjon, hvilket er a gi kandidatene
kunnskap til & bidra i innovasjonsprosesser generelt, og tienesteinnovasjoner spesielt. Fagene forventes
& kunne bidra til tjenesteinnovasjon og systematiske og kvalitetsforbedrende arbeidsprosesser.

For sykepleie-, vernepleie og fysioterapiutdanningen er det i tillegg inkludert et laeringsmal om at kandidaten
skal besitte kompetanse til & gjennomfgre tjenesteinnovasjonsprosesser etter endt studie.

Som newnt tidligere ligger hovedfokuset pa innovasjon i helsefaglige utdanninger patjenesteinnovasjon. Dette
er nyttig og interessant, da verktayet tilrettelegger for brukersentrerte méater & utviklinger tienester pa. Dette
er ogsa i trdd med de nye nasjonale retningslinjene og dets mal om at bade tjenestene og brukerne skal fa
gkt innflytelse pa det faglige innholdet i utdanningene. Vel sa viktig er det imidlertid at helsesektoren ogsa
tilrettelegger for, og utdanner kandidater, som kan bidra til utviklingen av nye produkter og lgsninger for
brukerne og tjenesten som sadan.

Fraveer av entreprengrskap i utdanningslepene

Spesielt mangelfullt er integrasjonen aventreprengrskap i de helsefaglige utdanningene. Entreprengrskap er
en prosess hvor man alene eller i samarbeid med andre gar fra & ha en idé til & etablere og utvikle en ny
forretningsmessig virksomhet. Viktige temaer innenfor entreprengrskap er derfor innovasjon, finans,
forretningsutvikling, drift og markedsfaring. Sosialt entreprengrskap gir spesielt mange muligheter innenfor
helsesektoren. Sosialt entreprengrskap handler om & tatak i et bestemt samfunnsproblem og etablere en ny
l@sning, og deretter organisere aktiviteten rundt l@sningen pa en mate som gir levedyktighet for Igsningen pa
sikt. Forretningsmodelleringen er dermed noe mer kompleks i sosialt entreprengrskap enn det vi finner i
ordineere start-up's, da den samfunnsmessige og ofte mijgmessige verdiskapingen sidestiles med den
gkonomiske. Entreprengrskap er imidlertid kun newnt i leererplanene til audiologi-, farmasi- og
ergoterapiutdanningen, og i alle tilfellene newes det i sveert liten grad. Leererplanene sier at studentene skal
f& kunnskap om entreprengrskap.
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Figur 2: Mulighetsrom for utdanningslepene

Kjennskap

Kunnskap

Kompetanse

Det finnes et tydelig
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oke kompetanse innen
innovasjon og
entreprenerskap

Mastergradsstudier

Innenfor de helsefaglige utdanningene tilbys mastergrad enten som profesjonsstudier som strekker seg over
6 ar, eller som et vanlig studielgp hvor et 2-arig lgp etterfelges av bachelorgraden. Ved & felge et
profesjonsstudium, sa felger en fastlagte fagplaner over flere &r innenfor et bestemt fagomrade. !’ Et
eksempel pa et profesjonsstudium i denne rapporten er medisin, farmasi — og psykologiutdanningen.

Det tilbys ogsa erfaringsbaserte mastergradsstudier for helsefaglig personell i arbeidslivet. | disse tilfeller tas
mastergraden som regel over en 3 &rs periode pa deltid. Mastergradene bidrar til en dypere spesialisering i
ulike fagfelt og disipliner, samtidig som de skal kunne arbeide tverrfaglig for & utvikle sitt felt etter enct
utdanning. Tverrfaglighet kommer frem som et starre satsningsomrade enn p& bachelornivd — noe i
kommer tilbake til senere i rapporten

Hovedfunn

| dette kapitlet presenterer Vi hovedfunnene med hensyn til tistedeveerelsen og omfanget av de tre
kunnskapsomradene teknologi, innovasjon og entreprengrskap pa masternivd. Tabellen nedenfor
oppsummerer hovedfunnene vare: Teknologi, innovasjon og entreprengrskap inngar i mindre grad ved
mastergradsstudier enn pa bachelorniva. Samtidig ser vi et stort skille mellom de ulike studieretningene nar
det gjelder i hvilken grad teknologi, innovasjon og entreprengrskap blir omtalt i de ulike fagretningers
emnekoder og lzereplanmal.

Owerordnede owersikt over studieemner som inneholder teknologi, innovasjon og entreprengrskap ved de
starste helsefaglige utdanningene pa masterniva foreligger i vedlegg 2.

17 https://www.uib.no/utdanning/112904/hva-er-profesjons studier
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Tabell 2: Tilstedeveerelse av teknologi, innovasjon og entreprengrskap pad masterniva

Teknologi Innovasjon Entreprengrskap
Kjennskap til teknologi Kjennskap til innovasjon Kjennskap til entreprengrskap
o Jordmor o Jordmor o Jordmor
o Psykologi
0 Medisin
o Farmasi
Kunnskap om teknologi Kunnskap om innovasjon Kunnskap om entreprengrskap
o0 Farmasi o Biomedisin
o Jordmor
o Farmasi
Kunnskap om teknologi og Kunnskap til a bidra til innovasjons-
lowerk/etikk prosesser
0 Fysioterapi
o Ergoterapi
0 Biomedisin
o Jordmor
0 Medisin
o Farmasi
Digital kompetanse Kompetanse til 2 gjennomfare Kompetanse til a gjennomfare
o0 Farmasi Innovasjons/tjenestedesignprosess: | entreprengrielle
Teknologisk kompetanse o Jordmor prosjekter/prosesser
0 Medisin
o Odontologi
o Jordmor
Kan bista i utvikle ny teknologi

Innovasjon far mest plass i utdanningslepet

Innovasjon har en starre plass i utdanningslgpet pa master enn pa bachelorniva. Og i motsetning til
bachelornivd, har innovasjonskunnskap p& master ogsa starre plass enn teknologi. Samtidig er det verdt a
merke seg at innovasjon er fraveerende ved flere studieretninger og leeringsinstitusjoner. Hverken klinisk
ernaeringsfysiologi, helsesykepleier eller odontologi har inkludert innovasjon i sine leererplaner.

Psykologi har noe tilfarsel av innovasjonskunnskap i sine lzererplaner, ved at kandidatene forventes & ha
kjennskap til innovasjon etter endt studier. NTNU har et obligatorisk fag p& masternivd som heter Eksperter
i team. Dette er et mastergradsemne der studentene utvikler sin tverrfaglige samarbeidskompetanse. Det er
noe varierende hvilke tematikker og omrader kandidatene gar gjennom i dette emnet, likevel er det
giennomgéende av kandidatene skal opparbeide seg kjennskap til innovasjon i Igpet av studiet.

Flere utdanninger krever at kandidatene skal besitte kunnskap om innovasjon i sine lerermal.
Jordmorutdanningen har som mal at kandidatene skal ha bred kunnskap om modeller for kvalitetsforbedring
og nytenking, i tillegg til & anerkjenne betydningen av innovasjon, entreprengrskap og nytenkning innen eget
fagomrade. P4 lik linje med jordmorutdanningen, vektlegger bicingenigrutdanningen at kandidatene skal
kunne benytte innhentet kunnskap og ferdigheter fra eget fagomrade for & opparbeide seg kunnskap om
innovasjon og innovasjonsprosesser. En god forstaelse avinnovasjonsprosesser «fra ide til produkt blir ogsa
lgftet frem som et viktig punkt under farmasiutdanningen.

En rekke fag ser ut til & definere kandidatenes innovasjonskompetanse som kunnskap til & bidra i
innovasjonsprosesser. Studiestedene ser pa innovasjonsprosesser som en utvikling avinterne og eksterne
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prosedyrer (prosessinnovasjon), utvikling av nye legemidler og tjenesteinnovasjon. En slik kunnskap vil veere
vesentlig nar kandidatene etter endt studie skal ut i helsesektoren preget av hyppige endringer.
Medisinutdanningen viser her til at kandidaten skal kunne bidra til nytekning og innovasjon, i tillegg til & tilegne
seg en nyansert innsikt innen utvikling avlegemidler.

Kompetanse til & giennomfare tienesteinnovasjonsprosesser er det kun jordmorutdanningen som viser
til i sine emnebeskrivelser. Det forventes at kandidaten kan arbeide tverrprofesjonelt, helsepolitisk og
innovativt og bidra til & utvikle tiloud som styrker kvinners helse.

Gjennomgangen viser som sagt at en stor variasjon i tilfanget av innovasjonskunnskap i helsefagene pa
masterniva.

Teknologi er i liten grad tilstede i utdanningslgpene

Teknologi inngér i mindre grad enn innovasjon i leererplanene til helsefagene pa masternivd. Omfanget av
faget varierer ogsa hos de ulike helsefaglige studieretningen. Kartleggingen viser at det kun er jordmor-,
farmasi- og medisinutdanningen som har teknologi som fokusomrade i deres emnebeskrivelser.

Samtlige helsefaglige studieretninger p&d masternivd har inkludert laeringsmal knyttet til kjennskap til
teknologi.® Fokuset pa teknologi er som tidligere newnt stgrre pa bachelor- enn p& masternivd. Kun
jordmordutdanningen krever at kandidatene skal kunne diskutere dilemmaene som kan oppsta ved forsvarlig
bruk av teknologi samtidig som den jordmorfaglige omsorgen ivaretas.

Det er store forskjeller pa hvilken teknologikompetanse som skal besittes i de ulike fagretninger. Imidlertid er
det kun farmasiutdanningen som eksplisitt nevner at kandidatene skal oppna kunnskap om teknologi i lgpet
av studielgpet. Leererplanen poengterer at kandidaten skal ha kunnskap om nye typer formuleringer om
teknologi etter endt studielgp.

Farmasiutdanningen er den eneste helsefaglige studieretningen som newner at kandidatene skal opparbeide
seg digital kompetanse. Etter endt utdanning skal kandidaten ha kompetanse til & dokumentere selvstendig
arbeid i elektronisk pasientjournal. Bruken av elektroniske pasientjournaler har et stadig gkende fokus
innenfor dagens helsesektor. Den digitale kompetansen er neert knyttet opp mot det & ha teknologisk
kompetanse. Medisin — og odontologiutdanningen viser eksplisitt til at deres kandidater skal inneha
kompetanse til & kunne bruke tekniske hielpemidler, mens det i jordmorutdanningen forventes at kandidaten
skal oppna diagnostisk, medisinskteknologisk-, etisk- og praktisk handlingskompetanse.

Alle studier hvor kandidaten skal arbeide i et hgyteknisk miljg, eller benytte seg tekniske hjelpemidler, etter
endt utdanning vil opparbeide seg denne kompetansen gjennom studielgpet. Imidlertid er det ikke beskrevet
i alle emnebeskrivelser, da dette hovedsakelig synes & opparbeides ute i praksis. Flere leerersteder papeker
at en mer systematisk tilnaerming til teknologisk kompetanse vil veere gunstig, men vanskelig & gjennomfare
da ulike helseinstitusjoner — bade kommunalt og statlig, benytter seg av ulike teknologiske hjelpemidler.

Ingen av studiene har som leeringsmal & kunne bistd i utviklingen av ny teknologi. Grunnen kan ligge i at
leerestedene ser pa helseteknologi som ulike ting i ulike settinger. Nar man er utdannet innen helse sees
teknologi pa som et hjelpemiddel til & kunne stgtte opp under deres daglige arbeidsoppgaver. Samtidig er
kandidatene ngdt til & ogsa stole pa deres menneskelige sanser i mgte med pasienter. Dette gjgres ved a
bygge opp en kritisk refleksjonskompetanse bade pa bachelor — og masterniva. | dagens helsefaglige
utdanninger er det & bevare det menneskelige aspektet i helsetienestene viktig. Balansegangen mellom
teknologi og mennesket ser ut til & veere utfordrende for dagens utdanningsinstitusjoner. Det papekes
imidlertid at teknologiaspektet er fremtredende i de tverrfaglige masterutdanningene, noe vi kommer tilbake
til senere.

Teknologi kan svikte, _
helsepersonell | dag ma 0gsa
bruke sansene. Man ma bygge opp

en Kritisk refieksjonskompetanse
nar man skal bruke teknologi “
for a mimimalisere fellraten. -—

5 Dette gar frem av dybdeintervjuene. | folge disse har studieretningen inkludert kunnskap om teknologi selv om dette ikke
nedvendigvis er eksplisitt nevntide nye leererplanene og emnebeskrivelsene
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Fraveer av entreprengrskap i utdanningslepet

Ogsa pa mastergradsniva ser vi at det er et fraveer av entreprengrskap i grunnutdanningen. Den eneste
utdanningen som har inkludert laeringsmal om at kandidaten skal tilegne segkjennskap til entreprengrskap,
er jordmorutdanningen. Kandidatene skal her anerkjenne betydningen av innovasjon, entreprengrskap og
nytenking innen eget fagomrade. Planen sier imidlertid ingenting om hwordan dette skal gjennomferes i
studielgpet.

Fraveeret av entreprengrskapskompetanse henger sannsynligis sammen med universitetene og
hgyskolenes generelle innretting av entreprengrskapsstudier, som \i vil komme tilbake til senere.

Figur 3: Mulighetsrom for utdanningslepene
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Komplementeere fag i utdanningslgpet

Det er verdt & merke seg at utdanningsinstitusjonene tilbyr andre fagfelt som il tilrettelegge for og bidra til
kandidatens kunnskap og kompetanse i teknologi, innovasjon og entreprengrskap. Eksempler pa dette er
tverrfaglighet, kommunikasjon, etikk, samarbeid og kritisk refleksjon?®. Disse legger grunnlag for & kunne
lykkes med forstéelse og bruk av teknologi, innovasjon og entreprengrskap. Gjennom dybdeintenjuene
med utdanningsinstitusjonene kom det frem at kommunikasjon er en \iktig kompetanse som ma tilegnes
av kandidatene. Dette er imidlertid ikke tydelig formulert i leererplanene, og det er derfor vanskelig & wirdere
tilstedeveerelsen og omfanget av dette i undenisningslgpet. Etikk og datahandtering trekkes ogsa fram som
viktig kompetanse gjennom dybdeintenjuene.

Tverrprofesjonell samhandling ses ogsa pa som et viktig fagfelt i helsefagene. Det refereres til dette i flere
studieemner, uten at det er spesifisert hvilke omrader dette skal knyttes opp mot, og hva som er utbyttet med
dette. Et annet relevant leereplanmadl er knyttet opp mot metodikk og leeringsmalet «Kan selvstendig bruke
relevante metoder for forsk ning og faglig utvik lingsarbeid».

18 Gjennomgaendeialle leereplaner
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2.2 Kartlegging av tverrfaglige studietilbud

| dette avsnittet ser vi naemere pa studietiloud som ligger i skjeeringspunktet mellom helsefag, innovasjon,
entreprengrskap og teknologi. De tverrfaglige studietilbudene befinner seg primeert p& mastergradsniva, bade
som ordineer master, men ogsa — og i sterst grad — som valgfrie studieemner eller som erfaringsbaserte
mastergradsprogrammer, tilrettelagt for helseklinkere og teknologier i arbeidslivet. Det er primaert tre
relevante tverrfaglige tiloud som gir studiepoeng og inngadr som helsefaglig studieretning i dag:
Velferdsteknologi, helseteknologi og helse og sosialinformatikk.

En samlet oversikt over studiene ligger i vedlegg 2.
Velferdsteknologi

Velferdsteknologi ses pa som en viktig helsefaglig studieretning og tilbys i dag ved en rekke hayskoler og
universiteter. Velferdsteknologi er et studie som gir kunnskap om teknologiens plass og muligheter innenfor
helse- og omsorgsfeltet. Studiet kan tas bade som et studieemne eller arsstudium pa bachelor- og
masterniva. De fleste studiene tilbys som etter- og videreutdanningstilbud. Det finnes studietilbud innen
velferdsteknologi fra 5 til 60 studiepoeng. *°

Noen undervisningsinstitusjoner har utviklet studier tilrettelagt for helsefagene generelt, mens andre har
utviklet programmer rettet mot spesifikke helsefag. Arsstudiet (30 studiepoeng) kan tas over ett (fulltid) eller
to (deltid) &r. Arsstudiet kan ogsé tas som valgfri spesialisering for master i klinisk sykepleie. Arsstudiet tilbyr
kompetanse om ulike elferdsteknologiske lgsninger med brukernes behov i sentrum. Etter gjennomfart
studie far studentene kompetanse og ferdigheter til & foresla Igsninger, samt wirdere fordeler og utfordringer
med Igsningene som velges i samarbeid med brukere, paregrende og leverandgrer.

Helseteknologi

Helseteknologi omfatter velferdsteknologi og helseinformatikk, og bruker teori og metoder fra natunitenskap,
samfunnsfag, humaniora og ingenignitenskap.® Malet med faget er a utvikle mer kunnskap om, og
teknologiske Igsninger for, helse- og elferdstjenestene.

Universitetet i Stavanger tilbyr studieemnet (10 stp) Helseteknologi i klinisk praksis.?* Emnet legger vekt pa
refleksjoner og forstaelse av de mange omstillinger som helsepersonell og pasienter ma forholde seg til nar
helseteknologi anvendes i helsevesenet.

NTNU tilbyr en erfaringsbasert master i helseinformatikk.? Masterprogrammet er et samarbeid mellom
institutt for datateknikk og medisinsk fakultet ved NTNU og retter seg mot helsepersonell og informatikere.
Malet er at begge fagretningene skal studere helseinformatikk sammen. Programmet er bygd opp av tre
moduler a 30 studiepoeng. Studentene kan enten ta enkeltkurs eller en hel mastergrad ved siden avjobb.

Universitetet i Tromsg tilbyr ogsd et masterprogram i Helseteknologi.? Dette 5-arige programmet er
imidlertid lagt til informatikk og sivilingenigrstudier og er saledes ikke relevant for helsepersonell

Helse og sosialinformatikk

Helse og sosialinformatikk er et p&byggingsstudium (etter og \idereutdanningstilbud), utviklet som et
erfaringsbasert masterprogram. Studiet krever minimum 3-arig helse- og/eller sosialfaglig utdanning pa
hayere nivd og minst 2 ars yikespraksis. Faget bygger pad et helhetlig syn utfra humanistiske,
samfunnsvitenskapelige og teknologiske fagtradisjoner. Masterprogrammet skal utdanne kandidater som har
kompetanse til & utvikle, konstruere, innfere, bruke og evaluere informasjons- og kunnskapssystemer i helse-
og sosialsektoren.

Kjennetegn ved de tverrfaglige studiene

Ikke overraskende, ser Vi at studieretningene som er mest inngdende og dyptplgyende i & koble teknologi og
innovasjon til helsefagene befinner seg i skjeeringspunktet mellom helsefagene og informatikk og

9 Vedlegg 2 viser en oversikt over hvilke utdanningsinstitusjoner som tiloyr velferdsteknologi
20 https://www.ntnu.nofinb/hels eteknologi#/view/about

21 https://www.uis.no/course/?code=MHV261_1&path=nb

22 https://www.ntnu.no/studier/mhi/studiets-oppbygning

23 https://uit.no/utdanning/programy/660071/helseteknologi_-_informatikk_sivilingenior_-_mas
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ingenigrfagene. Helsefagene er bygd opp rundt menneskets helse, livsstil og sykdom, mens teknologifaget
har basis i programmering og matte. Utdanningsinstitusjonene fremhever viktigheten av at begge fagfeltene
— bade helse og teknologi — ma veere like mye tilstede i studiet. Bade i den teoretiske oppbyggingen av
faget, men ogsd i sammensettingen av leererkrefter og studenter. Dette er spesielt \iktig for
helseteknologiutdanningen. Et eksempel pa dette ble gitt av en av utdanningsinstitusjonene, og omhandlet
medisinsk avstandsoppfelging. Respondenten fortalte at ingenigrene hadde utviklet en lgsning hvor man ber
pasienten om & ga pa vekta, for at vedkommende skal fa avest vekten. Deretter blir pasienten bedt om a ta
blodtrykk og oksygenmetning. Ingenigrene syntes dette var en god teknologisk lgsning, mens alle
helsearbeiderne sa feilene ved lgsningen. Fordi, nar du skal ta blodtrykk s ma du sitte stille i minst 15
minutter. Nar den teknologiske lgsningen ber deg om a ferst ga pa vekta, sa har lgsningen faktisk bidratt til
helserisiko i farste fase.

Utdanningsinstitusjonene som jobber i skjeeringsfeltet mellom teknologi og helse fremhever derfor viktigheten
avoversetterrollen i de teknologibaserte helseutdanningene. Det vektlegges ogsa at et viktig leeringsmal er
a uteksaminere kandidater som har forstaelse for begge fagfelt. Det er \iktig at fagfeltene mates pa like
premisser, selvom de innehar ulik ekspertise.

Som newnt ovenfor pagar det for tiden en rekke prosesser og initiativer for & utvikle flere og enda mer
tilrettelagte studier som kobler helse med innovasjon og teknologi. Bade pa UiS og NTNU jobbes det i felge
Prodekan for innovasjon ved helsefagene for tiden med & se pa hvordan helse og teknologi kan kobles som
"tvillingsprosjekter" i studiene. De @nsker & koble studenter fra begge fagretningene (helse og informatikk)
til & jobbe sammen i team, og helst som en del av basisutdanningen pa masterniva.

En rekke leerersteder har ogsd opprettet faglige nettverk for & tilrettelegge for innovasjon og
entreprengrskap i ordingere studieprogram. Disse nettverkene er i hovedsak forskningsbaserte, men innehar
ogsa mandater til & bruke forskningen og samarbeidet til & utvikle nye, og relevante studier som pa ulik vis
kobler helse, teknologi og innovasjon. P4 NTNU er EnGage ?* (Engaged Education through
Entrepreunership) et slik initiativ. De har i oppdrag & stette fagutviklingen og kartlegge, og komme med
innspill hva som kan endres og hva som skaper delingskultur i akademia. Ved UiS er det ogsa opprettet
nettverk for helsefagutdanningene. | denne jobber aktgrene sammen for & se pa nye metoder for
oppbygging av studier, som for eksempel tvilling. Et annet eksempel fra UiS er Senter for Fremragende
undenisning, % som jobber med & utvikle e-leering.

Gjennom dybdeintenjuene vare kom det fram at flere av undervisningsinstitusjonene har brukt det siste aret
til & kartlegge situasjonen pa leererstedet, og at de nd er i en prosess med & skissere hvordan nye tverrfaglige
studieprogrammer kan utvikles, og implementeres innen kort tid.

Neernet til faglige nettverk og
pkosystem pa lererstedet er
viktio for 4 integrere teknologi,

Innovasjon og entreprengrskap | e
utaanningslapet [
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-

-

e

24 https://www.ntnu.edu/engage
25 https://www.uis.no/omruis/nyheter-og-pres serom/vi-ha-senter-for-fremragende-undervisning-article 11598-8108.htm!

u© 2020 KPMG AS, aNorwegian limited liability company and a member firmof the KPMG network of independent 21
member firms affiliated with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.


https://www.ntnu.edu/engage
https://www.uis.no/om-uis/nyheter-og-presserom/vil-ha-senter-for-fremragende-undervisning-article11598-8108.html

3 Uidanningsinstiusionenes tineerming
(Hexnoiogl INnovasjon og
enireprengrskan

3.1 Hamskiftet

For at undenisningstilbudene i helsefagene skal kunne svare til teknologiutviklingen og samfunnets behoy,
ma leererstedene ogsa veere dynamiske og fleksible. kke minst ma de i mye starre grad enn tidligere omfavne
teknologi, innovasjon og entreprengrskap, samt anerkjenne dens plass innenfor helsefagene. | dette kapitlet
ser vi neermere pa hvordan utdanningsinstitusjonene har valgt & legge opp til studier og utdanningslep som
kobler helse opp mot teknologi, entreprengrskap oginnovasjon.

Gjennom dybdesamtalene identifiserte vi noen mgnstre og trender for hvordan utdanningsinstitusjonene ser
ut til & gripe an den nye reformen, og dermed bidra til nye og relevante studieretninger. Disse Vil i neermeste
fremtid koble helse med innovasjon, teknologi og entreprengrskap. Det er ingen tvl om at den pagaende
reformen medbringer behov for endringer hos utdanningsinstitusjonene. Studietilbudene skal ikke bare
inkludere innovasjon og teknologi, de skal ogsa veere i trdd med tjenestenes kompetansebehov og
brukernesbehov.

Flere innenfor akademia ser pa denne endringsprosessen som sveert positiv. Men, svarene fra
dybdeintenjuene viser at denne endringsprosessen ogsa er krevende. Tilsatte som jobber med teknologi,
innovasjon og entreprengrskap pa lererstedene opplever en generell motstand mot endring fra andre
leererkrefter innenfor akademia. Flere papekte at de opplevde at leerekrefter hegner om faget sitt, framfor &
justere det med for eksempel & inkludere kunnskap om teknologi eller innovasjon. Akademikere som jobber
tverrfaglig med & koble helse og teknologi, papekte ogsa at teknologi- og digitaliseringskompetansen i
akademia generelt er lav. Flere, og spesielt leererkrefter utenfor teknologi- og innovasjonsfeltet, understrekte
at innovasjon er viktig, men at de s& pa dyptgdende innovasjons- og ikke minst entreprengrskapskunnskap
som noe som kun var aktuelt for "spesielt interesserte”. Samtidig anerkjenner undenisningsinstitusjonene at
studiene som nettopp inkluderer teknologi, innovasjon eller entreprengrskap skaper hgyt engasjement hos
studentene.

En annen utfordring er at akademias strukturer for utvikling av studieprogrammer og beslutninger i liten
grad er tilrettelagt agile beslutningsprosesser, som kreves hvis studietilbudene raskt og effektivt skal
kunne endres i henhold til teknologiutviklingen. Det tar tid & utvikle og fa et nytt studieprogram godkjent.
Akademikerne som ble intenjuet i dette arbeidet var alle enige om at teknologien sannsynligvis alltid wil
utkonkurrere akademias ewne til & justere seg i takt med samfunnsendringene.

3.2 Utdanningsinstitusjonenes strategiskegrep

Utfra dokumentstudiene og dybdeintenjuene, ser vi at utdanningsinstitusjonene har tatt minst tre strategiske
steg for & gke tilfanget av teknologi og innovasjon i helsefaglige utdanningene. Det ferste viktige grepet, er a
integrere teknologi i basisutdanningen. Innovasjon er ogsa til en viss grad inkludert i studielgpene, og da
spesielt pA masternivd. Som i kommer tilbake til senere, er entreprengrskap i liten grad inkludert, eller
tilrettelagt for, i de helsefaglige utdanningene. Vi presenterer de strategiske grepene mer i detalj nedenfor.

Teknologiintegreresistudiene

RETHOS ser ut til & veere godt mottatt blant utdanningsinstitusjonenes ledelse. Kartleggingen \iser ogsa at
majoriteten avlzererstedene har utformet nye leererplaner i henhold til de nye retningslinjene. Bade innovasjon
og teknologi inngar i de fleste helsefaglige utdanningene, selv om omfanget varierer. Entreprengrskap,
derimot, er mer eller mindre fraveerende i de nye studieplanene.
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Som vi sa i forrige kapitel, har leererstedene kommet relativt langt i & utforme de nye leererplanene nar det
gjelder teknologi. Leererkreftene papekte viktigheten av 8 gi studentene en grunnforstaelse av hva teknologi
betyr for helsesektoren. Flere papekte viktigheten av & forstd kunstig intelligens spesielt. Det var ogsa bred
enighet om at studentene trenger a tilegne seg kritisk tekning og refleksjon rundt teknologiens rolle i
helsearbeidet.

Slik vi ser det, har utdanningsinstitusjonene startet prosessen med & inkludere teknologi og innovasjon i
helseutdanningene, men det er fremdeles en lang vei & ga far helse, innovasjon og teknologi far en mer
omfattende og integrert rolle i disse utdanningene.

Entreprengrskap tilbys i randsonen

De fleste entreprengrskapstilbudene som tilbys studenter pad de helsefaglige utdanningene er stort sett
valgfrie. Flesteparten av tilbudene gir heller ikke studiepoeng og det er derfor vanskelig for studentene a
integrere entreprengrskap isitt gwige studielgp. Unntaket som vi har identifisert, er Universitetet i Bergen og
medisinstudiet, som ftilbyr et kurs i medisinsk innovasjon og entreprengrskap, *® med tilhgrende 6
studiepoeng.

En rekke universiteter satser spesifikt pd & koble helsefagene oppimot entreprengrskaps- og
innovasjonsmiljgene. NTNU har utviklet en rekke tilbud som kobler helse med entreprengrskap mye tettere
enn det v finner andre steder. Fakultet for medisin og helsevitenskap ved NTNU har for eksempel etablert
en studentdrevet helseinnovasjonsarena ved campus @ya i Trondheim. Dette er en helse innovasjonslab®
som skal bidra til tettere kontakt mellom studenter, forskere, ansatte og brukere avhelsetjenesten, i tillegg til
gwig arbeids- og neeringsliv. Studentene far tilgang pa relevante helseutfordringer, faglig
innovasjonsnettverk og tilgang pa teknisk bistand og utstyr. Helseinnovatarskolen® er annet slik eksempel.
Dette er et initiativ fra UiO, NTNU og Karolinska Instituttet i Stockholm. Programmet er tilrettelagt for Ph.d.-
og postdoc-studenter fra medisinske fakultet, og inneholder kurs i entreprengrskap, samt mulighet for
tilgang til oppstarts kapital for & utvikle innovative produkter.

Utowver dette ser det imidlertid ut til at leererstedene har en gjennomgéende lik tilneerming til kobling av
entreprengrskap med helsefagene, hvilket er & utvikle selvstendige entreprengrskaps- og innovasjonsmiljger
ved leererstedet, og heller koble interesserte studenter opp imot disse tiloudene. Grinderskolen® er et
studietilbud i regi av Universitetet i oslo og tilbyr en intensiv utdanning pa 30 studiepoeng (som deltid) pa
masterniva. Enkelte far studiet godkjent som en del av sitt masterprogram. En rekke leerersteder har ogséa
sentre for entreprengrskap, som for eksempel UiS **, UIA 3 og UiO * . Sentrene er tilknyttet
Handelshayskolen og her tilbys bade studieemner, arsstudier og bachelor- og masterprogram i ledelse,
innovasjon og marked. Oslo Met har ogsa opprettet Griindergarasjen,® som er et arbeidsfellesskap for Oslo
Met-grindere, enten det er studenter, tidligere studenter eller ansatte.

Det er noen apenbare fordeler med & sentralisere entreprengrskapsutdanningen pa leererstedet.
Kompetansen og leererkreftene samles, som igjen kan bidra til gkt kompetanse blant lsererkreftene, samtidig
som faget gjares tilgjengelig for samtlige studieretninger pa leererstedet. Ulempen, som ogsa ble trukket fram
aven rekke respondenter i dybdeintenjuene, er at utdanningen ikke tilrettelegges for helsefagene. Kunnskap
om offentlig innkjgp (inkludert sykehusinnkjgp), politiske prioriteringer og offentlige reguleringer og lowerk er
vel sa viktig kunnskap som & kunne skrive en forretningsplan og innhente investorkapital for grindere i
helsesektoren.

En owersikt over entreprengrskapstilbudet av relevans for helsefagene finnes i vedlegg 2.

26 https://www.uib.no/med/131537/nnovasjon-og-entrepren % C3 %B8rskap-elmed223

27 https://www.ntnu.no/mh/innovasjon/drivntnu

28 https://www.med.uio.no/forskning/helseinnovatorskolen/

29 nttps://grunderskolen.no/

30 https://www.uis.no/samfunn-og-samarbeid/for-virksomheter/innovasjon-og-entreprenorskap/senter-for-entreprenorskap/
31 https://www.uia.no/senter-og-nettverk/senter-for-entreprenoerskap-og-sosiak-innovasjon

32 https://www.mn.uio.no/ifi/forskning/grupper/digent/

33 https://grundergarasjen.no/
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Inngéelse i forskningsnettverk og klynger — kan ha betydning for fremtidens
utdanninger

Et tredje viktig grep som utdanningsinstitusjonene har tatt for & integrere teknologi, innovasjon og
entreprengrskap i helsefagene, er & innga i de pagdende oppbyggingene av tverrinstitusjonelle
samarbeidsmiljger og formelle nettverk — gjerne gjennom helseklynger. Malet er & bryte ned siloene i
sektoren. Samarbeidskonstellasjonene har derfor ambisigse mal om & koble forskning, praksis og
neeringslivet. | strategidokumentene til de ulike initiativene fremheves det ogsa at arbeidet skal bidra til
helseutdanningene.

Noen leerersteder har allerede utviklet og implementert tverrsektorielle prosjekter, og deler av disse
samarbeidene har — eller kan f4 — betydning for studentene og utdanningslgpene. NTNU inngar for eksempel
som partner i Fremtidens Operasjonsrom (FOR),* som er en arena for forskning- og utviklingssamarbeid
med St. Olavs Hospital og Universitetssykehuset i Trondheim. FOR har ogsd som méa & veere en
infrastruktur for utdanning, blant annet skal samarbeidet bidra til oppleering i elektromedisinsk utstyr.
Universitetet i Agder har inngétt et tilsvarende samarbeid med kommuner, neeringsliv og brukere om
teknologi, gjennom prosjektet i4Helse.® Dette er et senter for innovasjon og tjenesteutvikling som er lagt til
Campus Grimstad. Helseutdanningene og fagmiljgene skal veere en del av i4Helse. Helse Campus, initiert
av Universitetet i Stavanger, er et tredje eksempel. Dette er en forskningsbasert innovasjonsklynge innen
helse, hvor blant annet kommunen en visningsleilighet, sykehuset har 22 pasientrom. Det er ogsa tilrettelagt
for trening for ambulansetjenesten. Hovedmalet er at ulike akterer i sektoren far mulighet til & bli kjent med
hverandre og jobbe pa tvers i sin egen kompetanseutvikling.

Spesielt aktgrer i de tverrfaglige miljgene ved laererstedene er opptatt av disse initiativene, av hovedsakelig
tre grunner. For det farste muliggjer det at forskningen og utdanningen kobles tettere pa tjenestene og
brukernes behov. For det andre bidrar initiativene til samlokalisering, som igjen gir utdanningsinstitusjonene
en starre neerhet til ienestene. Det blir en kortere wei til helsefaglige praksis og dialogen med brukerne blir
mer tilgjengelig. For det tredje gir samarbeidet nye innspill og ny innsikt til hvordan leererstedene kan drive
de helsefaglige utdanningene pa.

Arbeidet med & utvikle og implementere helseklynger er ogsé fremtredende — selv om arbeidet fremdeles i
en tidlig fase. Helseklyngens fremste formal er & bidra til utvikling av innovativ helseteknologi. Alrek*
Helseklynge befinner seg i en oppstartsfase. Klyngen er initiet av Universitetet i Bergen og har solid
forankring i de helsefaglige miljgene i Bergensomradet. Klyngen har som mal & huse en stor del av
helsefagstudenter, forskningsmiljig og neeringsutviklingsmiljger knyttet til primeerhelsetienesten og
folkehelsearbeidet. Norwegian Smart Care Cluster® er en annen sentral klynge innenfor helsesektoren, og
har hatt klyngestatus i 5 ar. Klyngen bestar av 123 bedrifter og 19 offentlige aktgrer er medlemmer av
klyngen, deriblant Universitetet i Stavanger som en av hovedeierne. Klynges hovedformdl er & fremme
baerekraftige Iasninger til helsesektoren. Et av delméalene deres er ogsd & bidra til gkt kunnskap, omstilling
og relevante utdanningsprogrammer, men denne kartleggingen fant ingen konkrete eksempler pa hvordan
dette har tatt form i praksis.

Tverrsektorielt samarbeid og klynger ser ut til & f& gkt betydning
framowver. De \il sannsynligvis fa en gkt rolle som owersettere Offentliy
mellom akademia, helsetjenestene og privat neeringsliv, samt
som et sted hvor kunnskap gjaeres tilgjengelig mellom siloer og
hvor kunnskap settes sammen, testes, utvikles og skapes Utdanning
giennom simulerings- og innovasjonssentre. Samtidig er det
uklart hvordan samarbeidet \il pavirke de helsefaglige ' ¥

utdanningene. Potensialene er store og mulighetene er mange, = Bruker
men enn s& lenge er koblingen til utdanningslapene fremdeles B
fa og vage.

Sykehus

Tverrsektorielt samarbeid og klynger
ser ut til 4 fa gkt betydning framaver.

34 https://stolav.nofavdelinger/sentral-stab/forskningsavdelingen/fremtidens-operasjons rom-for
35 https://www.uia.no/senter-og-nettverk/idhelse

36 https://www.uib.no/alrekhelseklynge

37 https://www.smartcarecluster.no/
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4 \elenvidere

4.1 A utdannemorgendagens helter

Vi skal avslutningsvis gi noen wrderinger om hvordan de helsefaglige utdanningene svarer til antatte behov
i helsesektoren med hensyn til teknologi, innovasjon og entreprengrskap. Dette har sine apenbare
begrensninger, tatt i betraktning at RETHOS og de nye leererplanene enda ikke har bilitt utprevd i praksis.
Men, basert pd dokumentstudiet, og ikke minst dybdeintenjuene med representanter fra hele helsesektoren,
kom det fram viktige erfaringer perspektiver pa hvordan utdanningsinstitusjonene kan og ber rigges for a
utdanne morgendagens helter. Vi har oppsummert disse nedenfor.

En mer systematisk innretting av teknologi i helseutdanningene

Teknologi er komplekst. Teknologi er bade maskiner og l@sninger som benyttes i utgvelsen av helsefagene,
som eksempelvis hos radiografen og audiografen. Men, det er ogsa digitale plattformer som brukes til for
eksempel journalfering og som et kommunikasjonsmiddel. Samtidig tas ny teknologi oftere i bruk for a
effektivisere og forbedre selve utdanningslgpene, som for eksempel ved bruk av VR og andre simuleringer.

Det er stor enighet i helsesektoren om at helsearbeiderne m& veere mer aktivt involvert i
teknologiutviklingen, og ikke bare oppleeresi bruk av maskinene, hvs vi skal fa et effektivt og beerekraftig
helsevesen i framtiden. For & fa til dette, sawmer en rekke leererkrefter en mer systematisk tilneerming til
integrering av teknologi i helsefagene. | dag er det i flere tilfeller fremdeles relativt enkelt & velge bort
teknologifag i helseutdanningene, spesielt pa masterniva. Og, som vi sa i kartleggingen Var, er det kun noen
fa fag som faktisk har satt som leerermal at kandidatene skal kunne bidra til teknologiutviklingen innenfor sitt
fagfelt.

Oppleering i teknologi foregdr i stor grad gjennom studentens praksis pa sykehusene eller i de
kommunale helsetjenestene. Ulike praksissteder benyttet seg imidlertid av ulike tekniske hjelpemidler, noe
som farer til at det blir vanskelig for leerestedene & forberede og utvikle kompetansen til kandidatene og
klargjgre dem for det som mgter dem etter endt utdanning. Et viktig spgrsmal som fglger avdette, er hvordan
leererkreftene pa undenisningsinstitusjonene opprettholder og utvikler sin teknologikompetanse. Mange
akademiske tilsatte har bistilinger i helsetjenestene og vil saledes holde seg oppdatert pa teknologifeltet,
men dette gjelder ikke alle.

Nar det er sagt, fremkommer det allikevel et behov fra leererkreftene om a tydeliggjere og systematisere
forholdet mellom teoretisk og praktisk oppleering i teknologi. En innfgring i bruk av teknologi, samt en mer
dyptgaende kunnskap om teknologi, hvor kritisk tekning, etikk og reguleringer inngar, bar ogsa veere
et sentralt tema som ivaretas pa lzererstedene. De nye tverrfaglige studietibudene som kobler teknologi
og helse bar ogsa wrderes & innga som obligatoriske fag i samtlige helseutdanninger pa masterniva.

Et gjennomgéende svar i fikk i dybdeintenjuene var at det er praktisk vanskelig & endre leererplanene og
emnebeskrivelsene. Flere poengterte at "hvis noe skal inn, sdma noe ut". Vi forstar disse argumentasjonene,
men stiller oss allikevel noe skeptisk til dette. Teknologi og digitalisering er ikke bare noe studentene skal
leere, det er ogsa verktgy som gjer at studiene kan effektiviseres og forbedres. Studielgpene kan settes
sammen pa nye, og bedre mater. En rekke universiteter og hgyskoler er pa god ei til & gjgre dette. Ny
pedagogikk og nye laeringsverktgy utvikles og implementeres. Digitale plattformer kan eksempelvis gjere det
lettere for helsearbeidere & gjennomfere videreutdanninger. Simuleringsverktay er et annet godt eksempel.
Det eksisterer simuleringsverktgy pd utdanningsinstitusjoner som tar for seg mottak av traumepasienter,
dramapersoner som spiller mennesker i sorg, og simuleringer som tar studenten gjennom fadsler. For a
newne noe. Simuleringer gjer det mulig & gke mengdetreningen i praksis, samtidig som det foreligger en faglig
ramme rundt praksisen, hvor det ogsa kan legges opp til diskusjon og lzering rundt temaer som etikk.

Simuleringsverktay blir av mange leerersteder sett pa som sveert viktig for framtidens helsefag, da det ogsa
gir mulighet for systematisk tilnaerming til praksisfeltet. Simuleringene gjer at leererstedene kan lage
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scenarioerhvor studentene far mulighet ti & kommunisere med pasienter i ulike scenarier og gjennom
spesifikke hendelser.

Bruk av VR og andre
simuleringsmetodikker blir 7

ofte tatt | bruk for &
effektivisere og forbedre
Selve utdanningsigpet.

Innovasjon og entreprengrskap bgr bli bedre integrerti helseutdanningene

For at helsefagarbeidere skal kunne bidra i teknologiutviklingen trenger de ikke bare inngdende kunnskap og
forstaelse om teknologi, men ogsa kunnskap og kompetanse om innovasjon og entreprengrskap. Som vi har
sett tidligere, er mesteparten avinnovasjonsoppleeringen rettet mot tjenesteinnovasjon. Dette er viktig og bra,
men hvis ny teknologi og nye digitale tienester skal effektivisere helsevesenet, sa trengs ogsa
helsearbeiderne til teknologiutviklingen. Innovasjons- og til en viss grad entreprengrskapsfagene bgr derfor
bli bedre integrert i de helsefaglige studielapene for & kunne veere med & utvikle helsetjenesten fremover.

P4 lik linje med teknologi, ser leerestedene at det ogsa trengs en mer systematisk innretning av innovasjon
og entreprengrskap i helseutdanningene. For at dette skal laseg gjere ser vi et behov for & skape en enhetlig
forstéelse og definisjon av begrepene innovasjon og entreprengrskap. Gjennomgangen av dagens
utdanningstilbud viser at dette er mangelfullt.

Behov for endringskompetente helsefagarbeidere

Nye teknologiske lgsninger medferer at en rekke rutineoppgaver owerfgres til andre faggrupper.
Fagarbeiderne kan utfare en rekke arbeidsoppgaver som sykepleierne har ansvar for i dag. Vernepleier kan
med enkelhet utfgre noen av bioingenigrens oppgaver, mens sykepleiere kan ta ower flere av legens
arbeidsoppgaver. Rollefordelingene er i ferd med & endres i praksis, og pa sikt bidrar dette ogsé til endring i
de helsefaglige studieretningene, som for eksempel paramedisinutdanningen. Hvorpad man tidligere matte
vente med behandling til pasienten ankom sykehuset, kan paramedisinere i dag, med hjelp av samhandling
med leger pa digitale flater, fglge opp pasienter hjemme, samt behandle pasiententidligere i kjeden, gjennom
overvakning og kommunikasjon i ambulansen. Paramedisinutdanningen innehar derfor i dag leering i
teknologi, data og kommunikasjonssystemer i tillegg til sine faglige akuttmedisinske kompetanse.

Det kan imidlertid se ut til at oppgaveglidningen som skjer i helsesektoren har en treghet i seg nar det gjelder
& hensynta disse endringene i de helsefaglige utdanningene. Noen lzererkrefter uttrykket bekymring for at
utdanningene kunne sta i fare for & utdanne helsefagarbeidere med utgétt eller feil kompetanse. Flertallet,
derimot, mente at den beste maten a ivareta dette pa, var & utdanne kandidater med endrings- og
omstillingskompetanse. A veere rustet til & takle endringer rettet mot teknologi kommer frem i som et viktig
tema i alle intenjuene. Dagens studenter skal std i arbeidslivet de neste 40-50 arene, og det var enighet om
at det var vanskelig & forestille seg hvordan disse helsetjenestene da er innrettet. | dybdeintenjuene kom det
ogsa fram en bekymring for hvorvidt ogsa helsetjenestene ewnet 4 tilrettelegge for de pagaende omstillingene,
og sikre endrings- og omstillingskompetanse hos dagens helsepersonell. Flere trakk fram \iktigheten av
samspill og koordinering mellom helsetjenestene og helseutdanningene pa dette punktet.

Relatert til dette punktet, kom det ogsé fram bekymringer for rigiditeten til de nye nasjonale forskriftene. Flere
hewdet at planene inneholdt for mange leeringsutbytter og at disse var for detaljert beskrevet, noe som gjar
det vanskelig for laererstedene & veere agile og fleksible med hensyn til endring av studiene.
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4.2 Betydningenav Covid-19i veienframover

Det er ingen tvil om at digitalisering, teknologi oginnovasjon har fatt en stgrre aktualitet enn tidligere pa grunn
avcowvid-19. | lgpet avdatainnsamlingen fikk vi informert, via dybdeintenjuene, at en rekke laerersteder hadde
digitalisert store prosesser som det ellers ville ha tatt flere ar & f& gjennomfert. Ikke bare ble alle studiene
twunget til digital undenisning. Endringene medfarte ogsa at leerere matte tenke nytt. Dette viste seg & ha
spesielle utfordringer for helsefagene, hvor praksis og simulering er sveert viktige komponenter i
undenvisningen.

| lgpet avcovid-19 klarte flere leeresteder & innovere nye, digitale undenisningsmoduler som i stor grad klarte
4 ivareta praksisbehowvene til studentene. Covid-19 tvang Norge til a bli digitalisert, og det har muligens ogsa
gjort noe med var innstilling til digitale- og teknologiske metoder — og muligheter. Vil det pa sikt akselerere
utviklingen og skaleringen av digitale leeringsmetoder, som for eksempel medisinsk simulering (prehospitalt
arbeid, sykepleierutdanning og medisinutdanning)?

Det er ingen tvil om at innovasjonene og nytekningen rundt digitalisering og teknologiske lgsninger skjgt til
vers i helsesektoren under Covid-19. Tidlig i koronakrisen ble det rapportert om at digitale konsultasjoner
pkte drastisk. Under tre prosent av konsultasjonene var i fior digitale, mens dette hadde gkt med over tre
hundre prosent rett etter at unntakstilstanden i Norge var et faktum.®Det er all grunn til & tro at Covid-19 har
okt digitaliseringstakten i Norge, inkludert helsesektoren, og kan séledes veere et \iktig bidrag for ytterligere
effektivisering av framtidens helseutdanninger — og helsetjenester.

8 https://www.healthtalk.no/alle-artik ler/20-000-digitale-konsultasjoner-daglig-pasientene-r% C3% BSmmer-fastlegekontorene/
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Vededd

Niva av teknologi,innovasjon og entreprengrskapi utdanningene

Tabellene nedenfor er var sammensetting av forventet laeringsutbytte ved de ulike helsefaglige
studieretningene. Analysen var er basert pa laererplaner og emnebeskrivelsene som foreligger
pa undervisningsinstitusjonens hjemmesider.

Bachelor:

Utdanning Generell forventet leeringsutbytte

Sykepleier Teknologi:
e Innfagring i sentrale helseteknologiske og digitale lgsninger ihelsetjenesten.
* Kunnskap om teknologi og digitale lgsningerihelsetjenesten.
* Beherske relevantteknologi, faglige verktay, prosedyrer og kommunikasjonsformer
samtivareta informasjonssikkerhetisykepleieutgvelsen.
« Kan anvende teknologi og digitale Iasningeri den hensikt & understatte pasienters og
pargrendes ressurser, mestringsmuligheter ogmedvirkning
¢ Kunne reflektere rundtulike metoderinnen e-helse, velferds- og omsorgsteknologi
 Harinnsikti utvikling og bruk av teknologi og digitale lgysingar pa individ- og systemnia
i helsetenesta
Innovasjon:
« Kjennertil kvalitetsutfordringer pa system- og/eller oppgavenivad som krever innovasjon
« Tverrprofesjoneltog tverretatlig samarbeid samttjenesteutvikling og innovasjon inngar i
emnet.
« Kjennertil verktay og metoder for a drive innovasjonsprosesser, implementering og
kontinuerlig forbedringsarbeid.

Vernepleie Teknologi:

« Kunnskap om hvordan digitalisering avtjenester kan pavirke inkludering, likhetog ikke-
diskriminering, i forhold til kjgnn, etnisitet, religion, funksjonshemming, seksuell legning,
kjgnnsidentitet, kjignnsuttrykk og alder.

« Innsikti og kan presentere risikofaktorer og etiske spgrsmal relaterttil digitale lgsninger
pa etindividuelt strukturelt niva

e Kan beskrive tienestestedets bruk avvelferdsteknologi

* Kunnskap om velferdsteknologi og hvordan velferdsteknologiske Igsningerkantas i
bruk i tienestene for & understatte den enkeltes ressurser ogmestringsmuligheter.

e Kan bidra med nytenkning og mulige systematiske kvalitetsforbedrende
arbeidsprosesser, inkludertbruk av digitale og velferdsteknologiske muligheter og
lgsninger,isamarbeid med tienestemottakere, pararende, andre tjenesteytere og aktgrer
Innovasjon:

« Planlegge og gjennomfgre nytenkning og tienesteinnovasjon for & bidra til systematiske
og kvalitetsforbedrende arbeidsprosesseri samhandling med pasienter, brukere,
pargrende, og andre samarbeidende aktarer.

e Kjenne til brukerdrevetinnovasjon.
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Fysioterapi

Teknologi:

¢ Kan anvende digital teknologi som fremmer kommunikasjon og samhandling

e Kan innhente informasjon om tekniske hjelpemidler, og, med utgangspunkti
kasuistikker, begrunne hjelpemidler og miljgtilpasning som fremmer bevegelse, aktivitet
og deltakelse

« Kan anvende digital kompetanse og bista i utvikling av og bruke egnetteknologi for &
fremme funksjon og deltakelse, bade paindivid- og systemniva

Innovasjon:

e Kan planlegge og deltaitjenesteinnovasjon og systematiske og kvalitetsforbedrende
arbeidsprosesser. Kandidaten kan ogsa anvende kunnskap om digitalsikkerhet.

Psykologi

‘. Ingen omtale av hverken teknologi, innovasjon eller entreprengrskap

kbme
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Bioingenigrfag Teknologi:
e Har kunnskap om utvalgte laboratorieinformasjonssystemer, mellomvarelgsninger,
automasjonssystemer og informasjonsteknologi.
« Viiser kiennskap tilmedisinsk bruk av bioteknologi og Bioteknologiloven
¢ Kjennertil hvordan informasjonsteknologi og automasjonssystemer brukes i laboratorier
innen medisinsk biokjemi
* Kan beherske informasjonsteknologi og automasjonssystemer, herunder
laboratorieinformasjonssystemer (LIS), mellomvarelgsninger og styringssystemer for
analyseinstrumenter ved praksisstedet
Innovasjon:
» Kan gi eksempler painnovasjon, nytenkning og fleksibiliteti helse - og
velferdssystemet.
e Kjennertil nytenkning oginnovasjonsprosesser.
* Kan bidratil tienesteinnovasjon og forskningsprosjekter

Paramedisin Teknologi:
« Digital kompetanse og kan bista i utviklingen av og bruke egnetteknologi bade pa
individ- og systemniva
e Har kunnskap om hvordan ulike arbeidsmetoder og medisinsk-teknisk utstyr skal brukes
hos skadde pasienter
Innovasjon:
¢ Kjennertil nytekning og innovasjonsprosesser og kan bidra til fenesteinnovasjon og
systematiske og kvalitetsforbedrende arbeidsprosesser.
« Kan gi eksempler pdinnovasjon, nytenkning og fleksibiliteti helse - og
velferdssystemet.

Ergoterapi Teknologi:
¢ Kan utveksle synspunkter og samarbeide med andre om utvikling og bruk av
velferdsteknologi.
* Ha bred kunnskap om hvordan teknologi og hjelpemidler kan fremme personers aktivitet
og deltakelse

» Kan reflektere over fordeler og utfordringer ved bruken avvelferdsteknologi
Innovasjon:

* Ha kjennskap til innovasjon, fagutvikling, ledelse, veiledning, prosjektarbeid og
entreprengrskap.

» Kjennertil nytenkning og kan bidratil tienesteinnovasjon og systematiske og
kvalitetsforbedrende arbeidsprosesser.

» Kan forklare hvordan teori og prinsipper om veiledning, fagutvikling, ledelse,
prosjektarbeid, innovasjon og entreprengrskap anvendes i utgvelse og utvikling av
ergoterapi.

Entreprengrskap:

» Kan forklare hvordan teori og prinsipper om veiledning, fagutvikling, ledelse,
prosjektarbeid, innovasjon og entreprengrskap anvendes i utgvelse og utvikling av
ergoterapi.

« Kan gjgre rede for innovasjon, entreprengrskap og baerekraftinnen ergoterapi for &
mgte framtidens utfordringer

Radiografi Teknologi:
« Har bred kunnskap innenfor fysikk, apparatleere, bildedannelse, bildekvalitet,
bildebehandling og sikkerhetved konvensjonell rgntgen, CT og MR, samtkunnskapom
straleterapi, ultralyd, nuklesermedisin, intervensjon ogmammografi.
e Har bred kunnskap om lowerk i forbindelse med medisinske bilde- og
informasjonssystemer, informasjonsoverfgring, bildelagring ogteleradiologi
« Kan behandle sensitivinformasjon pa en ansvarlig og sikker mate samtkommunisere
over digital plattform.
« Kunnskap om radiografens rolle i helsetienesten med fokus pa prioriteringerinnen
radiologiske tjenester, e-helsesystemer og bruk og utvikling av teknologi bade pa individ-
og systemniva.
Innovasjon:
¢ Kjennertil radiografens ansvars i forbindelse med systematisk kvalitetsforbedrende
arbeid oginnovasjon.
¢ Kjennertil nytenkning og innovasjonsprosesser, og kan bidratil tienesteinnovasjon og
systematiske og kvalitetsforbedrende arbeidsprosesser.
* Vurdere innovasjonensrolle innen fagomradet CT
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Tannpleie

Innovasjon:
« Kan gi eksempler painnovasjon, nytenkning og fleksibiliteti helse -og
velferdssystemet.

Ernzering ‘l

Ingen omtale av hverken teknologi, innovasjon eller entreprengrskap

Audiologi I

Teknologi:

* Kunnskap om tekniske lgsninger innen audiologisk (re)habilitering, herunder metoder for
individuell tilrettelegging ved hjelp av hgreapparatog andre hgrselstekniske hjelpemidler
Innovasjon:

eKjennskap til nytenkning og innovasjonsprosesser og kan bidra til tjenesteinnovasjon og
systematiske og kvalitetsforbedrende arbeidsprosesser.

Entreprengrskap:

e Kunnskap om innovasjon og entreprengrskap i offentlig og privatvirksomhet

Farmasi I

Teknologi:

* Kan benytte seg av relevant teknologisk utstyr

* Kan utfgre basale genteknologiske analyser

Innovasjon:

» Kan gi eksempler pdinnovasjon, nytenkning og fleksibiliteti helse -og
velferdssystemet.

* Kan bruke forskningsbasertfagstoffog innovasjon i prosjektarbeid, formidle dette og
bidrai faglige diskusjoner

Entreprengrskap:

 Kan bidra til innovasjon og entreprengrskap som tenkemater innenfor helsefagligarbeid

Master
Utdanning Kommentar
Medisin Teknologi:
¢ Bruk av tekniske hjelpemidler
Innovasjon:
e Kan bidra til nytenkning og innovasjon
Farmasi Teknologi:
e Kan dokumentere selvstendig arbeid i elektronisk pasientjournal.
¢ VVurdere kunnskap om nye typer formuleringer og teknologi
Innovasjon:
e Studenten kan bidra til kvalitetsutvikling, innovasjon og nytenkning innen
relevante fagfelt
e Gi studentene en nyansert innsikt i alle aspekter innen utvikling av
legemidler/produkter og skal gi en god forstéelse av hele prosessen «fra ide til
produkt».
Psykologi Ingen omtale av hverken teknologi, innovasjon eller entreprengrskap
Klinisk Ingen omtale av hverken teknologi, innovasjon eller entreprengrskap
erngeringsfysiologi
Ergoterapi Innovasjon:

¢ Analysere og anvende definisjoner, teorier, modeller og metoder innen feltet
kunnskapstranslasjon for & bringe samfunnet inni forskningen, samt akunne gjare
bruk av forskning i beslutningsprosesser og innovasjonsprosesser i samfunnet

Helsesykepleier

Ingen omtale av hverken teknologi, innovasjon eller entreprengrskap

Jordmor

Teknologi:

¢ Dilemmaene som kan oppsta ved forsvarlig bruk av teknologi samtidig som
den jordmorfaglige omsorgen ivaretas, diskuteres.
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e Det forventes at studenten ved fullfarte studier har oppnadd diagnostisk-,
medisinskteknologisk-, pedagogisk-, relasjons-, etisk- og praktisk
handlingskompetanse.

Innovasjon:

¢ Studentene anerkjenner betydningen av innovasjon, entreprengrskap og
nytenkning innen eget fagomrade. Innovasjon og nyskapning diskuteres i flere av
studiets emner.

¢ Bred kunnskap om modeller for kvalitetsforbedring og nytenking (BC-niva).

¢ Gjennomfare et begrenset kvalitetsforbedringsprosjekt (trinnene i KBP) og se
dette i sammenheng med nytenking og innovasjonsprosesser

e Kan arbeide tverrprofesjonelt, helsepolitisk og innovativt og bidra til & utvikle
tilbud som styrker kvinners helse.

Entreprengrskap:

¢ Studentene anerkjenner betydningen av innovasjon, entreprengrskap og
nytenkning innen eget fagomrade.

Biomedisin

Teknologi:

e Kan anwende, drgfte og referere til lovgivingen som regulerer bioteknologi,
biobank, genteknologi og medisinsk forskning

Innovasjon:

e Describe how the obtained knowledge and skills can contribute to innovation
processes in pharmacology and toxicology.

¢ VVurdere forskningsetiske og samfunnsmessige utfordringer knyttet til eget
fagfelt og bidra til nytenking.

e Har kunnskap ominnovasjon

Odontologi

Teknologi:
e Skal leere om rgntgendiagnostikkens fysikalske bakgrunn, stralebiologi og
stralehygiene, rentgenografiske materialer og digital bildeteknikk

Fysioterapi

Innovasjon:
¢ Kan, sammen med andre aktgrer, bidra til innovasjon og nytenking for utvikling
av fysioterapitilbudet i ulike deler av helsetjenesten.

Leereplaner og emnebeskrivelser kan finnes gjennom falgende linker:

Leerested Kilde

NTNU https ://www.ntnu.no/studier/alle?admissions=1&fieldOfEdu=HEL SEFAG

uio https:/www.uio.no/studier/program/#topic=helsefag-medisin&type=

UiB https://iwww.uib.no/med/studieprogram

uiT https:/luit.no/enhet/hels efak/utdanning

UIA https:/www.uia.no/kampanjer/studieprogram-innen-helsefag

uisS https://Iwww.uis.no/studier/studietilbud/helsefag/

HiOF https ://www.hiof.no/studier/programmer/?filter.resource%3As ubjectMultiple=health
OsloMet https :/lmwww.oslomet.no/studier/studieoversikt?q=_&field=55

kbme
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Vediegg 2

Oversiktover studieemner pabachelorniva- basisutdanning

Studieemner knyttet til teknologi i basisutdanningene

Teknologi
Fagretning  Lzerested Emnenavn stp  Studiedr
Sykepleier NTNU MH2000 Teknologiforstaelse 7.5 3
Uia 5Y-210-1 Sykepleie ved ulike helsetilstander 1 10 2
HIOF HOWSPL20120 Sykepleie, helse og sykdom | 15 1
HOWSPL20120 Sykepleie, helse og sykdom 11 15 2
HOWVFEL20020 Digitalisation and interdisciplinary collaboration
in health and welfare services 10 2
HOWSPL30120 Fagutvikling og sykepleie i et samfunnsperspektiv 15 3
OsloMet |SYKP1070 Teknologi og samfunn 5 2
SYKPPRA3OM Sykepleiefaglige beslutningsprosesser og
pasientsikkerhet 10 2
SYKPPRAZOK Sykepleie til pasienter med akutt, kritisk og kronisk
sykdom 20 2
Uia 5Y-210-1 Sykepleie ved ulike helsetilstander 1 10 2
uis B5Y260_1 Helse, sykdom og sykepleie del 1 15 2
B5Y350_2 Sykepleie i et samfunnsperspektiv 15 3
HvL SYKH120P Praksisstudie, grunnleggande sjukepleie 15 1
SYKH220P Praksisstudie, Medisinsk sjukepleie ved akutt, kronisk
og kritisk sjukdom 15 2
SYKH330P Praksisstudie, sjukepleie ved psykisk sjukdom/liding 15 2
SYKH320P Praksisstudie, Sjukepleie ved komplekse og
samansett pasienttilstandar og sjukdomshilete i
kommunehelsetenesta 15 3
uir HEL-0760 Samhandling, etikk og grunnleggende akademiske
ferdigheter i helse - og sosialfag 10 1
SYP-2620, Sykepleiefaglig ledelse, samfunnsvitenskap, teknologi 6 3
Vernepleier NTNU MH2000: Teknologiforstaelse 7,5 3
HIOF HOWVFEL20020 Digitalisation and interdisciplinary collaboration
in health and welfare services 15 3
OsloMet |\vERPRAL0 Praksis i helsefremming, omsorg og helsehjelp 20 2
VERB2200 Atferdsanalyse - fra teori til anvendelse 15 2
VERB1070 Teknologi og samfunn 5 3
VERPRAZO Praksis i miljgterapeutisk arbeid 20 3
VERPRA30 Praksis i faglig fordypning 20 3
UiA VER113-G Helsefaglige emner 20 1
HvL VPL210 Helsefremming og helsehjelp 15 .
VPLP200 Helse, miljg og omsorgspraksis 15 2
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Fysioterapi NTNU MH2000 Teknologiforstaelse 7,5 3
OsloMet |FYB2100 Helse og deltakelse gjennom livslépet - | 10 2
FYBPRAL Klinisk fysioterapi- | 15 3
FYB1070 Teknologi og samfunn 5 3
FYB3000 Kompleksitet og mangfold i fysioterapi 10 3
HvL FYSP1 Klinisk praksis i eit livslepsperspektiv 15 2
FY5390 Bacheloroppgave 15 3
Psykologi NTNU | pMH2000: Teknologiforst3else 7,5 3
Bioingenigrfag |HIOF IRBI030120 Innovasjon og drift av medisinske laboratorier 15 3
OsloMet |BIOB1500 Laboratorieteknologi og kvalitetssikring 10 1
BIOB2000 Medisinsk biokjemi 10 7
BIOB2200 Medisinsk mikrobiologi og infeksjonsimmunologi 10 7
BIOB3200 Genetikk og molekylzer diagnostikk 10 3
BIOBPRAZ Bioingenigrfaglig praksis 10 3
BIOB1070 Teknologi og samfunn 5 3
HvL BIO174 Cellehiologi 7.5 1
BI0175 Medisinsk laboratorieteknologi | 10 1
Paramedisin HIOF HOVPAM20220 Akuttmedisin A (inkludert observasjonspraksis) 15 2
Ergoterapi NTNU 1 Teknologiforstaelse 7,5 3
HvL ERG140 Omgjevnader og deira betydning for aktivitet og
inkludering 7.5 1
ERGP1 Ergoterapeutisk yrkesutgving 15 1
ERG200 Rehabilitering og behandling ved aktivitetsutfordringar 22,5 2
ERGP2 Ergoterapiprosessen og klinisk resonnering - praksis 15 2
ERGP3 Sjglvstendig yrkesutgvelse under rettleiing, praksis 15 3
ERG310 Helsefremjande arbeid og innovasjon 15 3
OsloMet |[ERGOB1070 Teknologi og samfunn 5 1
ERGOB2100 Tilgjengelighet, tilrettelegging og teknologi 10 7
Radiografi NTNU  |RAG2305 Pasientsikkerhet, innovasjon,
digitalisering og e-helse — i et radiograffaglig perspektiv 7.5 3
uir Praktisk radiografi 3 - CT, MR og konvensjonell rgntgen 10
Kvalitetssikring, innovasjon og helseteknologi 15
HvL RAD140 Sikker stralebruk ved computertomografi (CT) og
konvensjonell réntgen 7,5 1
RAD210 Magnetisk resonans (MR - Fysiske prinsipp og
hildedanning 7.3 2
RADP2 Klinisk praksis - Pasient og teknologi 15 2
RAD220 Radiografii diagnostikk og behandling 15 2
RAD230 Medisinsk bildebehandling, kunstig intelligens og
innovasjon i radiografi 7.5 2
RAD300 Radiografii et livslep- og samfunnsperspektiv 15 3
OsloMet |RABPRA1 Konvensjonell rentgen og CT 10 1
RAB2300 Magnetisk resonans (MR) 10 2
RAB1070 Teknologi og samfunn 5 3
Audiologi NTNU  |HAUD2003 - Audiologisk rehabilitering 2 30 2
Farmasi OsloMet |FARMAL310 Biokjemi, cellebiologi og mikrobiologi 15 1
Paramedic OsloMet |PARA2200 Traumatologi 10 2
HIOF HOVPAMZ20220 Akuttmedisin A (inkludert ohservasjonspraksis) 15 2
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Studieemner knyttet til innovasjon i basisutdanningene

Innovasjon
Fagretning

Lazrested

Emnenawvn

stp  Studiear
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Sykepleier NTNU Faglig ledelse og tjenesteutvikling 15 3
HIOF HOWSPL30220 Tjenesteutvikling og innovasjon i sykepleie 15 3
OsloMet |SYKPL070 Teknologi og samfunn 5 2
SYKPPRATOI Hjemmehaserte tjenester, rehabilitering og
forebygging 15 3
Hvl SYKH300 Sjukepleie ved komplekse og samansetie
pasienttilstandar og sjukdomshilete i kommunehelsetenesta 7.5 3
SYKH360P Praksisstudie, Fagleg leiing, tenesteutvikling og
innovasjon 7.5 3
5YKH390 Bacheloroppgave 15 3
Vernepleier NTNU VET2301: Miljgterapeutisk arbeid og psykisk helse 15 3
OsloMet |VERB1070 Teknologi og samfunn 5 3
Uit HEL-0750 Samhandling, etikk og grunnleggende akademiske
ferdigheter i helse— og sosialfag 10 1
HvL WPL300 Vernepleiefaglig arbeid mellom individ og system 15 2
WPLP300 Vernepleie i praksis 15 3
WPL310 Kritisk refleksjon, prosjektarbeid og innovasjon 15 3
Fysioterapi OsloMet |FYB3500 Bacheloroppgave 15 3
FYB1070 Teknologi og samfunn 5 3
HvL FY5390 Bacheloroppgave 15 3
Psykologi NTNU VET2301: Miljgterapeutisk arbeid og psykisk helse 15 3
Biomedisin UiB HELWIT300 Helsefagleg relevant vitenskapsteori og
forskingsetikk 5 1
UiT BIO-2002 Fysiologi 1l 10 2
Bioingenigrfag |HIOF IRBIO30120 Innovasjon og drift av medisinske laboratorier 15 3
OsloMet |BIOB1070 Teknologi og samfunn 5 3
uiT HEL-0750 Samhandling, etikk og grunnleggende akademiske
ferdigheter i helse— og sosialfag 10 1
Paramedisin HIOF HOVPAM20220 Akuttmedisin A (inkludert observasjonspraksis) 15 2
UiT HEL-0750 Samhandling, etikk og grunnleggende akademiske
ferdigheter i helse— og sosialfag 10 1
Ergoterapi NTNU Fagutvikling og innovasjon, praksisstudier 15 3
OsloMet |ERGOBL070 Teknologi og samfunn 5 1
ERGOBPRAS Ergoterapeutisk profesjonsutgvelse, del 3 20 3
ERGOB3000 Global helse, ledelse og innovasjon 20 3
HvL ERGP3 5j@lvstendig yrkesutgvelse under rettleiing, praksis 15 3
ERG310 Helsefremjande arbeid og innovasjon 15 3
Uit Innovasjon, kvalitetsutvikling og ledelse 15 3
Radiografi NTNU RAG2305 Pasientsikkerhet, innovasjon,
digitalisering og e-helse —i et radiograffaglig perspektiv 7.5 3
OsloMet |RAB3000 Radiografi som profesjon 10 3
RAB1070 Teknologi og samfunn 5 3
RAB3100 Fordypning i CT 3 3
RAB3300 Bacheloroppgave 20 3
HvL RAD230 Medisinsk bildebehandling, kunstig intelligens og
innovasjon i radiografi 7,5 2
Tannpleie uUiT HEL-0750 Samhandling, etikk og grunnleggende akademiske 10 1
ferdigheter i helse— og sosialfag
Audiologi NTNU HAUD1002- Audiclogisk utredning 1 30 1
HAUD3003 - Yrkesforberedende emne 10 3
Farmasi Uit HEL-0750 Samhandling, etikk og grunnleggende akademiske
ferdigheter i helse— og sosialfag 10 1
OsloMet |FARMA3100 Samfunnsfarmasi og epidemiologi 10 3
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Studieemner knyttet til entreprengrskap i basisutdanningene

Entreprengrskap
Fagretning  Leerested Emnenavn stp  Studiear
Audiologi NTHNU HAUD3003 - Yrkesforberedende emne 10 3
Ergoterapi NTNU Fagutvikling og innovasjon, praksisstudier 15 3
OsloMet |ERGOB3000 Glohal helse, ledelse og innovasjon 20 3
HwL ERG310 Helsefremjande arbeid og innovasjon 15 3
Farmasi OsloMet |FARMA3100 Samfunnsfarmasi og epidemiologi 10 3

Oversiktover studieemner pa Masterniva -basisutdanning

Studieemner knyttet til teknologi i basisutdanningene

Teknologi

Fagretning Laerested Emnenavn stp  Studiear

Medisin uiT MED-2510 Medisin 60 3
Farmasi uiT FAR-3401 Avansert legemiddelteknologi og biofarmasi 10 1
lordmaorfag NTNU S¥T3307 Praksisstudier: Helhetlig avansert jordmorfag 15 2
OsloMet | MAIDA300 Jordmorfag - fedsel og familiedannelse 2 3 1
MAIOPRAL Grunnleggende jordmorfag knyttet til fodsel og
barseltid del 1 20 1
HvL JORS07 Kliniske studier del 3 - Jordmorfag ved normale og
awikende forhold 15 2
JOR509 Kliniske studier del IV - heilhetlig avansert jordmorfag 21 2
Biomedisin OsloMet  |MABIO4000 Vitenskapsteori, etikk og vitenskapelig metode 10 1
MABID4300 Medisinsk bruk av straling 10 1
Odontologi (8]]:) OD2R@N Odontologisk rentgendiagnostikk ) 2
uiT 0D0-3208 Oral og Maxillofasial Radiologi 20 4
Uio 004100 - Odontologistudiet 27 4
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Studieemner knyttettil innovasjon i basisutdanningene

Innovasjon
Fagretning Leerested Emnenawvn
Medisin NTNU Eksperter i team 7.5
Farmasi NTNU FARM 3003 Farmasgytisk innovasjon
Eksperter i team 7,5 1
uio FARMA120 — Utvikling av legemidler 10 4
uiT FAR-3401 Avansert legemiddelteknologi og biofarmasi 10 1
FAR-3911 Masteroppgave i farmasi a0 2
Psykologi NTNU Eksperter i team 7.5
lordmorfag NTNU SYT3307 Praksisstudier: Helhetlig avansert jordmorfag 15 2
OsloMet [MAIO4300 Jordmorfag - fedsel og familiedannelse 2 5 1
Uit IM0O-3001 Grunnleggende jordmorfag 10 1
IMO-3003 lordmorfag og reproduktiv helse 1
IMO-3006 Helsefremmende og forebyggende 2
jordmorvirksomhet
IMO-3008 Masteroppgave i jordmorfag 30 2
Biomedisin UiB HELVIT300 Helsefagleg relevant vitskapsteori og
forskingsetikk 5
OsloMet [MABIOS300 Masteroppgave 60
uiT MEBI-3015 Human pharmacology and toxicology 10 1
KIE-3604 Bioinformatics: Microbial genomics and
metagenomics 10 1
Fysioterapi uiT HEL-3222 MNevrologisk fysioterapi 20 1
HEL-3168 Kroppsforstaelse og kommunikasjon 10 1
HEL-3223 MNevrologisk fysioterapi, del 2 10 2
Ergoterapi OsloMet |MAERGDA4100 Kunnskapstranslasjon 10 1

Studieemnerknyttet til entreprengrskap i basisutdanningene

Entreprengrskap
Fagretning

Laerested Emnenavn
SYT3307 Praksisstudier: Helhetlig avansert jordmorfag

stp  Studiedr
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Oversiktover tverrgaende studieemner

Velferdsteknologi

Velferdsteknologi
Utdanningsinstitusjon

Studietilbud

NTMU, Gjgvik Studieemne pa masterniva 5 stp

Universitetet i Agder Studieemne, videreutdanning 5stp
Hayskolen i @stfold Studieemne i Brukermedvirkning, innovasjon og

velferdsteknologi 10 stp

Oslo Met Arsstudium, videreutdanning i velferdsteknologi pa 15 stp

bachelor og masterniva (Bachelor)

30 stp

(Master)

Fagskolen/NKI Arsstudium 30 stp

Hagskulen pa Vestlandet Arsstudium i e-helse, videreutdanning 30 stp

Hegskolen i Molde og Kristiansund|Arsstudium i velferdsteknologi 60 stp

USM Master i digitalisering og innovasjon i helse- og
velferdstjenester 120 stp

Helseteknologi

Helseteknologi
Utdanningsinstitusjon

Studietilbud

uis Studieemne i Helseteknologi i klinisk praksis, pa
masterniva 10 stp
NTNU Erfaringsbasert master i helseteknologi 90 stp

Helse og sosialinformatikk

Helse og sosialinformatikk
Utdanningsinstitusjon Studietilbud

Helse og Sosialinformatikk, erfaringsbasert

masterprogram
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Oversiktover entreprengrskapstilbud

Entreprengrskap

Studietilbud

Utdanningsinstitusjon
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UiO, NTNU og Karolinska Institutt |Helseinnovaterskolen, for Ph.D og postdok-studenter

som vil utvikle en innovasjon/grinderide 0 stp
UiO og Forskningsradet Forny Student, innovasjonsstgtte til studenter. Kan sgke

om 1 mill kr. i oppstartsmidler 0 stp
UiD og OUS Inven2 Start; gir startpakker til studenter som vil starte

egen bedrift. 0 stp
Uio Griinderskolen, studieemne pa masterniva 30 stp
NTNU Driv, en studentdrevet helseinnovasjonslab,

samlokalisert med Troll LABS 0 stp
NTMNU Spark*, gratis veiledningstjeneste for studenter med en

forretningside/gnsker 3 vaere med i en oppstarts bedrift 0 stp
NTHNU Troll LABS, tilbyr kurs i design thinking for studenter 0 stp
UiB Kurs i medisinsk innovasjon og entreprengrskap b stp
uiT Senter for Entreprendgrskap, bachelor og

masterkurs/program Varierende
uis Senter for Entreprengrskap, bachelor og

masterkurs/program Varierende
OsloMet Grindergarasjen 0 stp
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Vediedd o

Intervjuliste

Utdanningsinstitusjon
uiS

uio

uio

NTNU

HIOF

HIOF
uiT

UiA
OsloMet
OsloMet
uiB

uiB

Program / Studie

Det helsevitenskapelige fakultet
Helsevitenskapelig utdanningssenter
Visedekan for innovasjon og internasjonalisering
Fakultet for medisin og helsevtenskap

Senter for Simulering og Innovasjon (SSI)

Fakultet for helse og \elferd

Institutt for helse- og omsorgsfag

Institutt for helse- og sykepleievitenskap
Fakultetet for helsevitenskap

Fakultetet for helsevitenskap

Institutt for global helse og samfunnsmedisin

Senter for alders- og sykehjemsmedisin

Intervjuliste tverrfaglige studietilbud

Utdanningsinstitusjon
NTNU

NTNU

NTNU

uisS

uisS

uiS

Valide

HwL

HwL

HVL

Program / Studie

Prodekan PhD-utdanning og innovasjon.
TTO

Institutt for datateknologi og informatikk
Helseteknologi
Helseteknologinettverket

HelseCampus Stavanger

Smart Care Cluster

Senter for kunnskapsbasert praksis
E-laering pd AHS

Institutt for helse- og omsorgsvitenskap

Navn

Kristin Akerjordet
Kristin Margrete Heggen
Hilde Irene Nebb

Toril Forbord

Inger Hjelmeland

Terje Grgndahl
Nina Emaus
Mariann Fossum
Gro Jamtvedt
Ingrid Narum
Fraydis Bruvik

Bettina Husebg

Navn

Brita Pukstad

Tonje S eigedal

Pieter Jelle Toussaint
Thor O Gulsrud

Hanne Hagland

Ragne Kristin B. Farmen
Arild Kristensen

Katrine Aasekjer

Ivar Rosenberg

Mari Synngve Berge

u© 2020 KPMG AS, aNorwegian limited liability company and a member firmof the KPMG network of independent 33
member firms affiliated with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.



Fagskolgen

Teknologiradet

Velferdsteknologi Jorunn Lage

Teknologiradet Marianne Barland

u© 2020 KPMG AS, aNorwegian limited liability company and a member firmof the KPMG network of independent
member firms affiliated with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.

39






Kontakt oss

Oddbjgrn Vegsund
Partner

Elisabeth Fosseli Olsen, Seniorradgiver

T +47 9916 57 36
E elisabeth.olsen@kpmg.no

kpmg.no



mailto:elisabeth.olsen@kpmg.no
http://kpmg.no/

© 2020 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a
member firm of the KPMG network of independent member firms
affiliated with KPMG International Cooperative (“KP MG International”),
a Swiss entity . All rights reserv ed.

The information contained herein is of a general nature and is not
intended to address the circumstances of any particular individual or
entity. Although we endeavour to provide accurate and timely
information, there can be no guarantee that such information is
accurate as of the date it is received or that it will continue to be
accurate in the future. No one should act on such information without
appropriate professional advice after a thorough examination of the
particular situation.




	Innhold
	1. Innledning
	1.1 Formålet med kartleggingen
	1.2 Bakgrunn
	Digitalisering og behov for ny kompetanse i helsesektoren
	Nye nasjonale retningslinjer for helsefaglige utdanninger

	1.3 Metode
	For å kunne kartlegge det eksisterende utdanningstilbudet i universitets- og høyskolesektoren, har vi benyttet følgende metodisk tilnærming:
	Kartlegging av utdanningsinstitusjoner
	Kartlegging og utvalg av studieretninger
	Kartlegging av omfanget av teknologi, innovasjon og entreprenørskap
	Kvalitetssikring gjennom dybdeintervjuer
	Begrensninger
	Covid-19

	2.1 Kartlegging av basisutdanningene
	Bachelorgradsstudier
	Hovedfunn
	Teknologi får mest plass i utdanningsløpet
	Fravær av entreprenørskap i utdanningsløpene

	Mastergradsstudier
	Hovedfunn
	Innovasjon får mest plass i utdanningsløpet
	Teknologi er i liten grad tilstede i utdanningsløpene
	Fravær av entreprenørskap i utdanningsløpet

	Komplementære fag i utdanningsløpet

	2.2 Kartlegging av tverrfaglige studietilbud
	Velferdsteknologi
	Helseteknologi
	Helse og sosialinformatikk
	Kjennetegn ved de tverrfaglige studiene

	3.1 Hamskiftet
	3.2 Utdanningsinstitusjonenes strategiske grep
	Teknologi integreres i studiene
	Entreprenørskap tilbys i randsonen
	Inngåelse i forskningsnettverk og klynger – kan ha betydning for fremtidens utdanninger


	4. Veien videre
	4.1 Å utdanne morgendagens helter
	En mer systematisk innretting av teknologi i helseutdanningene
	Innovasjon og entreprenørskap bør bli bedre integrert i helseutdanningene
	Behov for endringskompetente helsefagarbeidere

	4.2 Betydningen av Covid-19 i veien framover
	Nivå av teknologi, innovasjon og entreprenørskap i utdanningene
	Master

	Oversikt over studieemner på bachelornivå - basisutdanning
	Oversikt over studieemner på Masternivå - basisutdanning
	Oversikt over tverrgående studieemner
	Oversikt over entreprenørskapstilbud
	Intervjuliste
	Intervjuliste tverrfaglige studietilbud



