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Samling av svarskjema, fra questback, med høringssvar til bioingeniørutdanningen 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Høgskulen på Vestlandet 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 3 

• 17. Begrunn svaret 
o Dokumentet fremstår per i dag som en noe uferdig, ustrukturert og upresis tekst. Vi mener man bør endre strukturen på 

dokumentet. Se forslaget til Radiografutdanningen. Vi ønsker å ta inn "kunnskapsområder" på samme måte. Vi mener en slik 
struktur vil bli mer oversiktlig og ryddig. Læringsutbyttebeskrivelser for hvert kunnskapsområde vil da bli mer detaljert, og ikke 
så vide og ulne slik de er presentert i dette dokumentet.  
 
Vedrørende oppramsing av ulike fagområder under Kunnskap, pkt 1 og Ferdigheter, pkt 1, vi foreslår at dette fjernes. En ser 
muligheter for at navn og definisjoner av disse fagområdene slik de er i dag, vil endres og er mindre hensiktsmessige i 
fremtiden. 
 
Vedrørende Kunnskap, pkt 6. Dette punktet bør i større grad omhandle andre typer donasjoner enn kun blod. En ser i økende 
grad at høsting, oppbevaring og bruk av ulike typer stamceller innen pasientbehandling, er naturlig at bioingeniører er 
involvert. 
 
Man burde også samle punkter under fremtidig kompetansebehov og ikke spre dem utover. Spesifikke punkter som særskilt 
oppleves som diffust/uklart: Kunnskap (punkt 15), Ferdigheter (punkt 9, siste setning ut i eget punkt), (punkt 10, formidle og 
veilede). Generell kompetanse (ullent i punkt 10). 
 
For øvrig ser vi ikke at all fremtidig kompetansebehov er dekket (kunnskaper innenfor IKT, automasjon, robotteknologi og 
annen digital teknologi, TPS, organisering av helse- og velferdstjenester, primærhelsetjenesten, karv om ekstern praksis, 
diagnostisk partner). 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 3 
• 19. Begrunn svaret 

o Her er "bruker" forstått som pasienten. Dersom man ser bort ifra at dokumentet fremstår per i dag med en noe uferdig, 
ustrukturert og upresis tekst, så oppleves utkastets innhold å dekke brukerens framtidige behov for kompetanse. I fremtiden 
vil pasienten også ha behov for å møte bioingeniører som er dyktige på tverrfaglig samarbeid, kunnskapsdeling, pasientnær 
analysering og veiledning av pasient. 
 
Vedrørende Kunnskap, pkt 9 og Generell kompetanse, pkt 3: Per i dag har også døve og fremmedspråklige rett til å bli møtt på 
eget språk.  
 
"Veiledningskompetanse" bør eksplisitt ivaretas i ett av læringsutbyttebeskrivelsene. Jmf. Kommentar over til Ferdigheter, 
punkt 10. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 8 
• 21. Begrunn svaret 

o Teksten synes å være så uferdig, uoversiktlig og upresis at det er vanskelig å bedømme. Helhetlig ser det ut som der er noe 
balanse mellom autonomi og lokal påvirkning. Men behovet for nasjonal standardisering i forbindelse med ekstern, klinisk 
praksis er ikke ivaretatt. Rapporten «Kvalitet i praksisstudier i helse og sosialfaglig utdanning» anbefaler at dagens «omfang av 
praksisstudier i sum videreføres, men med en større grad av harmonisering av omfang mellom studiestedene». Praksis fra 
autentiske yrkessituasjoner er viktig for utvikling av studentens bioingeniørfaglige kompetanse. 
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Erfaringskunnskap og ferdigheter fra ekstern praksis MÅ inn – og da minimum 10% av studiet omfang. 
 
Vi har konkret framlegg til endring av læringsutbytter:  
Vi mener disse bør kategoriseres under kunnskapsområder slik som for radiografutdanningen.   
NB! Pga teiknbegrensing kjem Kunnskap her og ferdigheiter og generell kompetanse i neste kommentarfelt.  
 
KUNNSKAP 
En ferdig utdannet bioingeniør  
  
1. Har kunnskap om metoder, laboratorieutstyr og bioingeniørfaglige arbeidsoppgaver innen ulike medisinske 
laboratoriespesialiteter.  
2. Har kunnskap om hvordan celler, vevsstrukturer, biokjemiske analytter og mikroorganismer analyseres og undersøkes som 
et ledd i diagnostikk, oppfølging og behandling av sykdom   
   
3. Har kunnskap om riktig behandling av ulike typer humanbiologisk prøvemateriale og hvordan pre- og postanalytiske forhold 
påvirker analysesvar   
   
4. Har kunnskap om korrekt blodprøvetaking av voksne, barn og nyfødte   
   
5. Har kunnskap om kvalitetssystemer ved norske sykehus, system for behandling og oppfølging av uønskede hendelser og 
risikovurdering.  Kjenner til sertifisering- og akkrediteringsordninger i medisinske laboratorier.  
  
6. Har kunnskap om regelverk og relevante prosedyrer knyttet til blodgiving og videre behandling av tappet blod.  
  
7. Har kunnskap om smittekjeden, hygieniske prinsipper og aseptiske arbeidsprosedyrer   
   
8. Har kunnskap om regelverk for HMS i medisinske laboratorier, om risikovurdering og om system for oppfølging av uønskede 
hendelser   
   
9. Har kunnskap om tverrfaglig samarbeid og kommunikasjon til beste for pasienten, samt andre profesjoners roller i det 
norske helsevesen   
  
10. Har kunnskap om bioingeniørens rolle i faglige beslutningsprosesser, i screeningprogram, ved oppfølging av pasienter og 
persontilpasset medisin. Kjenner til den medisinske laboratorietjenestens historie og tradisjoner.  
  
11. Har kunnskaper om pasienters rettigheter, medbestemmelse og samhandling, herunder døve, samiske og 
fremmedspråklige pasienters rett til bruk av eget språk.  
   
12. Har kunnskap om hvordan pasientnær analysering og pasienters selvtesting utføres og kvalitetssikres.  
  
  
13.  Kjenner til lover og regler som regulerer opprettelse, godkjenning og bruk av biobank innen fagområdet medisin og helse   
   
14. Kjenner til forsknings- og utviklingsarbeid innenfor bioingeniørens fagområde   
   
15. Kjenner til at norske helsetjenester har rutiner for å følge opp og henvise mennesker med spesielle utfordringer. 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o • Høyere IKT-kompetanse etterspørres fra praksisfeltet. IKT i en biomedisinsk setting, med vekt på persontilpasset 

medisin og medisinsk databasebruk. I tillegg IKT-lab/pasient-systemer.  
• Anvendt bioinformatikk forsvinner litt i teksten og med tanke på framtiden og økende behov av informatikk, så bør 
dette komme tydeligere fram. 
• Kommunikasjon og veiledningskompetanse bør eksplisitt ivaretas i et av læringsutbyttebeskrivelsene. 
• TPS (Tverrprofesjonell samarbeidslæring) er et viktig punkt i «Felles retningslinjer for utdanninger i helse- og 
sosialfagene». Det er ikke vektlagt tilstrekkelig i retningslinjen. 
• Kjennskap til stamcellearbeid 
• Begrepet "erfaringskunnskap" må inn.  
• Utdanning for livslang læring. 
• Krav om bacheloroppgave 
 



Høring RETHOS fase1  13.08.2018 09:35 
 

  
 

FRAMHALD konkret framlegg til endring av læringsutbytter: 
Ferdigheter    
En ferdig utdannet bioingeniør  
  
1. Kan anvende instrumenter og utstyr som benyttes i medisinske laboratorier og har gode ferdigheter i basale 
laboratorieteknikker.   
    
2. Kan anvende fagterminologi.  
   
3. Kan anvende medisinsk, statistisk og laboratorieteknisk kunnskap til å vurdere analyseresultatets pålitelighet ut fra 
gjeldende kvalitetskrav.   
   
4. Kan utføre bioingeniørfaglig arbeid strukturert, nøyaktig og etter gjeldende lover, forskrifter og prosedyrer, samt vurdere 
metoders muligheter, begrensninger og feilkilder.   
  
5. Kan tappe blodgivere under veiledning og sikre pasienten trygge blod og blodprodukt.  
   
6. Kan utføre kapillær- og venøs blodprøvetaking av voksne etter gjeldende forskrift. Kan utføre kapillær- og venøs 
blodprøvetaking av barn under veiledning.  
   
7.  Kan hente informasjon og oppdatere relevant kunnskap innenfor relevante naturvitenskapelige og biomedisinske 
fagområder, samt medisinsk laboratorieteknologi.  
  
8. Kan følge gjeldende retningslinjer for vern mot skadelig ioniserende stråler, kjemiske stoffer og biologisk materiale. Kan 
utføre tiltak ved uønskede hendelser. Forstår og kan forklare virkning av skadelig eksponering på organismen, samt deres 
miljømessige konsekvenser.   
  
9. Kan utføre statistiske analyser og metodevalidering. Kan kartlegge og vurdere tilfeldige og systematiske feil for en 
laboratorieanalyse.  
   
10. Kan tilegne seg bruk av digitale verktøy, datasystem og relevant automatisert teknologi for håndtering av store mengder 
humanbiologisk materiale med tilhørende resultater og informasjon.   
  
11. Kan bistå i utvikling av bioingeniørfaglig arbeid og bistå praksis i medisinsk laboratorieteknologi.  
   
12. Kan formidle bioingeniørfaglig kunnskap til pasienter og andre, samt bidra til tverrfaglig samarbeid.   
   
 GENERELL KOMPETANSE - SJÅ NESTE RUBRIKK 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Nei 
• 24. Begrunn svaret 

o Setningen "Minst 10 % av studiet bør minst være eksterne praksisstudier". Her må "BØR" erstattes med "SKAL".  
 
Her støtter HVL fullt ut innspillet fra Nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen bioingeniørfag (sent på mail til Tor 
Rynning Torp 31. Mai 2018) som konkluderer med at: «Vi mener at de nye nasjonale retningslinjene for bioingeniørutdanning 
må inneholde et krav om minimum ti prosent ekstern praksis i et autentisk arbeidsmiljø på medisinske laboratorier i et 
helseforetak». 
 
For øvrig fremviser setningen "Minst 10 % av studiet bør minst være eksterne praksisstudier" at teksten i dokumentet  
 
 
FRAMHALD konkret framlegg til endring av læringsutbytter: 
Generell kompetanse   
En ferdig utdannet bioingeniør  
   
1. Kan formidle korrekte prøvesvar på norsk både skriftlig og muntlig, og til rett tid.    
   
2. Kan identifisere og håndtere yrkesetiske problemstillinger i bioingeniørfaglig arbeid   
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3. Kan ivareta mennesker på en respektfull og medisinsk forsvarlig måte. Kan ivareta pasientens behov og rettigheter, 
herunder døve, samiske, og fremmedspråklige pasienters rett til å bli møtt på eget språk.   
   
4. Kan forstå og følge forskrifter og prosedyrer for bioingeniørfaglige arbeidsoppgaver og kjenner til hvordan disse utarbeides 
og revideres i et akkreditert laboratorium      
   
5. Kan formidle problemstillinger og løsninger og kan delta i forskningsprosjekt i tråd med etiske krav og retningslinjer under 
veiledning.  
  
6. Har samarbeids-, relasjons- og kommunikasjonskompetanse og bidrar til å sikre likeverdige bioingeniørfaglige tjenester for 
alle grupper i samfunnet.   
   
6. Kan planlegge og gjennomføre varierte arbeidsoppgaver alene og som deltaker i en gruppe. Kan ta imot tilbakemeldinger, 
tilegne seg ny kunnskap og reflektere over egen faglig utøvelse.     
   
7. Har innsikt i bioingeniørfaglige problemstillinger, kan samle informasjon for å ta begrunnede valg i tråd med 
kunnskapsbasert praksis. Kan forholde seg kritisk til fagstoff fra ulike kilder og formidle bioingeniørfaglig kunnskap gjennom 
muntlige og skriftlige presentasjoner på norsk.   
    
8. Kan utveksle synspunkter og erfaringer med andre og delta i både faglige og tverrfaglige diskusjoner, på tvers av 
virksomheter og nivåer, og initiere slik samhandling.  
   
9. Kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser i helsetjenesten og kan bidra til innovasjon og systematiske, 
kvalitetsforbedrende arbeidsprosesser.   
   
10. Kjenner til relevante lover og regelverk som regulerer bioingeniørfaglig arbeid innen det norske helsevesen 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 4 
• 26. Begrunn svaret 

o Studiet har omfattende kompetansekrav for et bachelor program. Det vil bli vanskelig å dekke alt innen Bachelorstudiet (nytt 
stoff/tema inn betyr at noe eksisterende stoff/tema må ut – hva skal ut?). Fagfeltet er i rivende utvikling og stadig nye 
kompetansekrav kommer til. Man bør nå på nasjonalt nivå, diskutere utvide utdannelsen til 5-årig masterutdanning.  
 
Spesifikk kommentar: Under Kunnskap, pkt 3. "Har kunnskap om riktig behandling av alle typer human biologisk 
prøvemateriale og hvordan pre- og postanalytiske forhold påvirker analysesvar". Tekst bør endres til "... riktig behandling av 
ULIKE typer humanbiologisk...", ellers er dette et meget omfattende pålegg. 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Forslaget til nye retningslinjer for Bioingeniørfag virker generelt sett ikke godt gjennomarbeidet både med tanke på struktur, 

organisering av innhold, og språk. Vi anbefaler at dokumentet oppgraderes og kan med fordel omstruktureres (se for 
eksempel høringsutkastet fra radiograf med kunnskapsområder: Dette ville gitt mer spisset læringsutbyttebeskrivelser).  
 
Vi anbefaler språkvask og spissing av tekst. Og vi anbefaler en ny gjennomgang av struktur på dokumentet. Det mangler en 
logisk oppbygning i rekkefølgen på noen av de ulike punktene slik disse er gitt per i dag. Vi har konkrete forslag til endringer av 
læringsutbytter. Disse er gitt i rubrikkene over.  
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 «Krav til studiets oppbygging» bør ryddes. For eksempel Immunologi nevnt to ganger (både under 1 og 3). 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Laboratoriemedisin(Immunologi og transfusjonsmedisin, Medisinsk Biokjemi og klinisk farmakologi) UNN HF 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 8 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Temaer som mangler eller burde vært bedre tydeliggjort: 
Spesielt for bioingeniørstudiet analytisk sporbarhet  
Fellesemner for alle helsefag: sporbarhet og dokumentasjon i alle prosesser, veiledning, IT, økonomi, helsepolitikk 
(prioriteringer), direktiver, lover, forskrifter, veiledere, 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Ja 
• 24. Begrunn svaret 

o Slik praksisen gjennomføres i dag, med få dager på samme funksjon, og med nye veiledere på hver funksjon, er jeg usikker på 
hvordan vi oppnår veiledet praksis. Praksisfeltet kan ikke utføre jevnlig veiledning og vurdere om faglig progresjon fremmes, i 
tradisjonell forstand av «veiledet praksis».  Man får en veiledning eller innføring i utførelse av oppgaver. En veiledning 
innebærer evaluering og tilbakemelding, og skal ta utgangspunkt i at studenten skal reflektere og løse oppgaver selv. Dette 
har vi ikke tid til i de fleste praksisfelt, fordi studentene har så få dager på hvert felt fordi de skal innom alle fagområder i 
praksis. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 3 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o I nest siste avsnitt på side 6 står det: 
«Ekstern studiepraksis skal være planlagt og målrettet, og det skal legges til rette for læring blant annet gjennom tilrettelagt 
veiledning. Veileder må ha relevant kompetanse, både profesjonskompetanse, veiledningskompetanse og kompetanse i å 
jobbe kunnskapsbasert. Veileder skal fortrinnsvis være bioingeniør». 
  
Her står det at veiledere må ha relevant kompetanse, så lenge det ikke står spesifisert at det er formalkompetanse så er det 
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greit. Vi vil aldri klare å gi en formalkompetanse til alle veiledere, det vil alltid være ledere som vurderer veiledere til å ha 
tilstrekkelig realkompetanse til å kunne utføre veilederoppdrag 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Folkehelseinstituttet 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, Sykepleierutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o Vet ikke 
• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o Vet ikke 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Tre læringsutbytter bør tilføyes: 
Har grunnleggende kunnskap om organisering, funksjon og arbeidsdeling i norsk helsetjeneste 



Høring RETHOS fase1  13.08.2018 09:35 
 

  
 

Har kunnskap om folkehelse, helsefremmende og forebyggende arbeid 
Har kjennskap til sentrale datakilder for helseindikatorer 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Vet ikke 
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o Vet ikke 

• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Helse Midt-Norge RHF 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, 

Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o På bakgrunn av at Questback er valgt som system for innhenting av høringssvar, vil Helse Midt-Norge inkludere et generelt 
avsnitt som er tverrgående for alle programgruppene. Helse Midt-Norge RHF har underveis i denne prosessen bedt våre 
helseforetak om selv å sende inn høringssvar, og viser derfor i hovedsak til de innspillene som har kommet fra St. Olav 
Hospital, Helse Møre og Romsdal og Helse Nord-Trøndelag når det gjelder de rent faglige vurderingene av forslagene til 
retningslinjer for hver enkelt utdanning.  
 
Helse Midt-Norge RHF vil derfor ikke gå detaljert inn i hver enkelt retningslinje, men avgrenser våre tilbakemeldinger til å 
fremheve de punktene som vil få betydning for hvordan det nye styringssystemet for utdanningene skal følges opp og jobbes 
med regionalt og lokalt.  Vi støtter intensjonen med retningslinjene, og vi er positive til at det oppsettes en ny 
styringsmekanisme for de helse- og sosialfaglige utdanningene. Det likevel åpenbart at forslagene fremstår ulike, noe som 
gjenspeiler at programgruppenes brede mandat. 
 
På dette stadiet vil vi derfor fra vår side komme med overordnede betraktninger når det gjelder arbeidsgiverperspektivet og 
hvordan de foreliggende forslagene passer inn i et strategisk perspektiv, herunder vår mulighet til å legge til rette for godt 
samarbeid med UH-sektoren når det gjelder praksis. Flere av utdanningene har retningslinjer som fra vår side ikke fremstår 
som detaljerte og konkrete nok, mens andre har kommet betydelig lenger i å konkretisere innholdet. Når det gjelder 
arbeidsgiverperspektivet er det for Helse Midt-Norge særlig viktig at retningslinjene sikrer et nasjonalt likeverdig faglig nivå på 
nyutdannede, og at utdanningene er sammenlignbare på tvers. Det nye styringssystemet har som mål at retningslinjene 
utformes i tråd med tjenestenes og brukernes kompetansebehov. Det springende punktet her er hvorvidt de fanger opp og 
avveier tjenestenes ønske om nasjonal standardisering gjennom sammenlignbare kompetansekrav og UH-sektorens behov for 
autonomi i utformingen av studietilbud. 
 
Fra et brukerperspektiv er det åpenbart en sammenheng mellom den tjenesten en pasient mottar fra helsepersonell og 
utdanningsinstitusjonen dersom variasjonen i utformingen av studietilbudet er for ulikt. Vår Strategi 2030 sier bl.a. at vi skal 
skape pasientens helsetjeneste, og at rett kompetanse skal møte pasientene i hele forløpet. Vi er derfor ikke tjent med 
retningslinjer som ikke sikrer en felles sammenlignbar kompetanse på tvers av utdanningsinstitusjonene.  
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Vårt overordnede inntrykk er at forslagene til retningslinjer samlet sett ikke er optimale for begge parter på dette punktet, på 
grunn av til dels stor variasjon. Helse Midt-Norge gjentar derfor vårt synspunkt fra høringen til forslaget til den felles 
forskriften om at også rammeverket bør revideres i forhold til en overordnet syklus, hvor også de etablerte strukturene 
mellom UH-sektoren og tjenestene kan se på dette i fellesskap. Det bør tas hensyn til dette i vurderingen av hvorvidt 
retningslinjene skal forskriftsfestes på nåværende tidspunkt.  
 
Vi er enige med UHRs vurdering av at tydeligere lovfesting og bedre finansiering av helse- og velferdstjenestenes ansvar og 
oppgaver knyttet til praksisstudier må komme på plass. Dette er især en aktuell problemstilling når enkelte retningslinjer 
inkluderer henvisninger til primærhelsetjenesten under "krav til praksis". Samtidig mener vi at det er nødvendig at 
retningslinjene skal stille krav til praksis, herunder omfang, og at det utarbeides felles kvalitetskrav til praksissteder, ettersom 
dette er av stor betydning for utdanningskvaliteten. 
 
Helse Midt-Norge har tidligere i høringssvar til forslaget om forskrift om felles rammeplan pekt på at samarbeidet mellom 
utdanningsinstitusjonene og praksisstedene bør være forankret i samarbeidsavtaler etter nasjonal mal. Helse Midt-Norge 
støtter også det pågående arbeidet for å sikre at al 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Når det gjelder bioingeniørutdanningen vurderer vi forslaget som konkret og tydelig, og i tråd med tjenestens og brukernes 
behov. Når det gjelder praksisdelen av utdanningen stiller retningslinjen ikke konkrete krav til varighet eller omfang av praksis 
i spesialisthelsetjenesten. Vi viser for øvrig til innspill fra våre helseforetak, herunder hvorvidt det kan være hensiktsmessig å 
se videre på hvilke krav som stilles til eksternt praksissted, og bruk av kvalitetssikringssystemer under praksis. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o TPS-nettet. nettverk mellom universitet og høgskoler om tverrprofesjonell samarbeidslæring i helse- og sosialfaglige 

profesjonsutdanninger. 
• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 

o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 3 
• 17. Begrunn svaret 

o Tverrprofesjonell samarbeidslæring TPS er en felles kompetanse som alle helse- og sosialfaglige profesjonsutøvere skal ha; en 
kompetanse som skal utøves i samarbeid med andre involverte profesjoner og derfor bør være lik i alle retningslinjene. I det 
perspektivet er det overraskende hvor forskjellig TPS-kompetansen beskrives i retningslinjene for de ulike utdanningene. TPS 
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beskrives med ulik taksonomi, på ulike måter og innen ulike deler av profesjonsutøvelsen for eksempel ledelse versus 
rehabilitering etc. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 3 
• 19. Begrunn svaret 

o Paradoksalt nok ser det ut til å ha vært lite samarbeid eller felles diskusjoner mellom arbeidsgruppene for de ulike 
utdanningene – om hvordan TPS skal forstås og omhandles i retningslinjene. Den tverrprofesjonelle 
samhandlingskompetansen bør av hensyn til brukernes behov være mer sammenlignbar og generisk for alle. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o Vet ikke 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Det er utviklet en internasjonal konsensus om hvilke kjernekompetanser som ligger i tverrprofesjonell 
samhandlingskompetanse: rolleforståelse, tverrprofesjonell kommunikasjon, tverrprofesjonelle verdier, koordinering og 
samarbeid ved beslutninger, teamarbeid og refleksivitet (Roger et.al 2017). Disse bør gjenspeiles i retningslinjene. 
 
 
På dette grunnlag vil vi foreslå følgende felles LUB-er  til alle retningslinjene: 
Etter endt utdanning skal studentene kunne: 
Kunnskap: Diskutere hvordan egen og andres kompetanse kan brukes i tverrprofesjonelt samarbeid for at pasientene kan få et 
optimalt helse- og velferdstjenestetilbud 
Ferdighet: Anvende egen profesjonskompetanse i et likeverdig samspill med andre profesjoner, pasienter og 
samarbeidspartnere 
Generell kompetanse: Reflektere over egen og andres rolle i tverrprofesjonelt samarbeid og begrunne sin forståelse i relevant 
teori. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Nei 
• 24. Begrunn svaret 

o Det stilles ikke krav om TPS i praksis 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o Vet ikke 

• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o TPS nevnes ikke i formålsbeskrivelsen 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Universitetet i Agder 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, 

Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 17. Begrunn svaret 
o Utkastet til nye retningslinjer for bioingeniørutdanning i Norge er veldig lik den gjeldende rammeplanen fra 2005 og dekker 

kjerneområdene innenfor bioingeniørfaget, men alle framtidige kompetansebehov for tjenestene er ikke godt nok dekket. 
Spesielt gjelder dette krav om kunnskap innenfor IKT, automasjon, robotteknologi og annen digital teknologi. Innenfor 
bioingeniørfaget er teknologien en premissleverandør i den daglige driften. Bioingeniører bør ha mer definerte kunnskaper og 
ferdigheter innenfor disse områdene.  
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For tjenestene er det viktig å ha personell som er trent i reelle arbeidssituasjoner. I de nye retningslinjene er det ikke stilt krav 
til ekstern praksis, og dette er meget uheldig all den tid viktig læring skjer i praksis. Studentene trenger erfaring med å bruke 
moderne teknologisk utstyr. Utdanningene har ikke mulighet til å kontinuerlig oppdatere utstyret i sine laboratorier. Derfor er 
de eksterne praksisplassene veldig viktige. Se mer om dette senere. 
 
I tillegg er det meget viktig at studenter får ha praksisundervisning på reelle arbeidsplasser og ikke minst møte både 
polikliniske og sengeliggende pasienter. 
 
Tjenestene har og vil ha et større behov for spesialister framover. Bachelorutdanningen er veldig bred, og behovet for 
bioingeniører med spesialisering blir stadig større. På lengre sikt bør man utrede muligheten til å utvide utdanningen til en 5-
årig masterutdanning. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 5 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 8 
• 21. Begrunn svaret 

o Det er stor variasjon i hvor detaljerte læreutbyttebeskrivelsene er. Innenfor disse retningslinjene har utdanningsinstitusjonene 
et stort rom for autonomi. 
 
Praksisstudier er vektlagt som en egen paragraf under felles forskrift om rammeverk for helse- og sosialfag, og dette bør 
gjenspeiles tydeligere i retningslinjene. UiA mener at studentene skal ha ekstern praksis i løpet av sin studietid, i tillegg til 
intern praksis og ferdighetstrening.  
 
Når det gjelder andre utdanninger, som radiografutdanningen, er det definert at praksis skal være omkring 900 timer (30 uker) 
med oppfordring om en lengre praksisperiode á 360 timer (12 uker). UiA mener at retningslinjene for bioingeniørutdanningen 
også bør sette et minimum antall timer for ekstern praksis. 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Krav om kunnskap innenfor IKT, automasjon, robotteknologi og annen digital teknologi bør styrkes. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Nei 
• 24. Begrunn svaret 

o I praksisprosjektrapporten fra februar 2016 s. 5 står det: "Typisk for profesjonsutdanningene er at de er både FoU-baserte og 
praktiske, og skal utdanne til bestemte yrker. Praksisstudier, som foregår i autentiske yrkessituasjoner under veiledning av 
person med relevant yrkesutdanning og yrkespraksis, har alltid vært en sentral og obligatorisk del av disse utdanningene." 
 
Dersom hensikten med det nye styringssystemet skal være at tjenestene skal ha mer innflytelse på innholdet i utdanningene, 
vil det nye utkastet ikke være i tråd med intensjonen. Den gamle rammeplanen stiller krav om 20 studiepoeng ekstern 
praksisstudier. De nye retningslinjene har ikke beskrevet et krav om dette.  
 
Praksis er en viktig læringsarena og er viktig for forståelsen av faget og for utførelse av framtidige arbeidsoppgaver. Praksis 
kan i mange tilfeller bidra til økt motivasjon og mindre frafall blant studentene.  
 
Det er svært viktig at ekstern praksis ikke reduseres. UiA mener at det må stilles krav til at minst 10 % av studiet skal være 
eksterne praksisstudier.  
 
Under krav til praksisstudiene bør ordlyden "En del av læringsutbyttene oppnås gjennom ekstern studiepraksis" endres til "En 
del av læringsutbyttene oppnås kun gjennom ekstern studiepraksis". Videre bør ordlyden "Praksisstudier kan skje internt i 
institusjonen eller eksternt i medisinske laboratorier" endres til "Praksisstudier foregår internt i institusjonen og eksternt i 
medisinske laboratorier". 
  
Begrepene intern og ekstern praksis må defineres. Det er i dag stor variasjon i hva man tolker som ekstern praksis og hvordan 
dette telles i antall timer. Det er viktig at de nye retningslinjene prøver å få en standardisering på nasjonalt plan for hva som 
kan defineres som ekstern praksis.  
 
Praksisundervisningen må kvalitetssikres og det bør utvikles kvalitetsindikatorer for både intern og ekstern praksis. Et av de 
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viktigste tiltakene for å sikre kvaliteten i praksisstudiene er å satse mer systematisk på å utvikle praksisveiledernes 
kompetanse. Dette kom fram i rapporten fra Praksisprosjektet i helse- og sosialfaglig høyere utdanning, som kom i 2016. 
Rapporten anbefaler å stille formelle krav til praksisveilederes veiledningskompetanse tilsvarende minimum 10 studiepoeng. 
Det bør stilles krav til at studentene møter virkelige pasienter under veiledning og at de er med på å svare ut reelle 
laboratoriesvar. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 4 
• 26. Begrunn svaret 

o Retningslinjene er omfattende innenfor en 3-årig bachelorutdanning. Flere kunnskapsområder er lagt til, uten at noen trekkes 
fra. For å kunne dekke alle læringsutbyttebeskrivelsene må fagplanene legge opp til mer breddelæring enn dybdelæring, selv 
om de i stor grad er formulert som «kan» og ikke «kjenner til». Utfordringen vil bli å få nok av alt man ønsker å ha med. 
Studiet er allerede fullpakket slik det framstår i dag. For å få inn noe nytt må noe annet ut. På lengre sikt bør man utrede 
muligheten til å utvide utdanningen til en 5-årig masterutdanning. 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Barneombudet 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o Vet ikke 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Se svar under "andre høringsinnspill". 
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o Vet ikke 

• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Vi hos Barneombudet har ikke forutsetning eller kapasitet til å vurdere spørsmålene slik de er formulert i denne 
Questbackundersøkelsen. Vi har imidlertid innspill av mer overordnet karakter, og har sendt vårt høringssvar på e-post til 
Kunnskaps- og integreringsdepartementet. Innspillet gjelder retningslinjene til alle utdanningene.   
 
Oppsummert ønsker Barneombudet at retningslinjene anerkjenner barns særskilte rettigheter slik de er fastsatt i FNs 
barnekonvensjon (heretter kalt barnekonvensjonen). Barnekonvensjonen er en del av menneskerettighetene og gir barn og 
unge et særlig vern. Konvensjonen har dermed stor betydning for alle som gjennom sitt arbeid kommer i kontakt med barn og 
unge. Konvensjonen gjelder som norsk lov, jf. menneskerettsloven § 2. En av forpliktelsens som følger av dette er at Norge 
skal sette inn alle egnede tiltak for å sikre gjennomføringen av de rettighetene og pliktene som følger av konvensjonen, jf. art. 
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4. En fyldigere begrunnelse med konkrete forslag til endringer i retningslinjene finnes i vårt høringssvar som er sendt på e-
post. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Sykehuset Østfold 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 17. Begrunn svaret 
o Patologifaget (punkt 1 under kunnskap og ferdigheter) er delt inn i cytologi og histopatologi. Molekylærpatologi er vel så 

viktig, og derfor er det et ønske om at det kun står patologi i likhet med de andre fagområdene som beskrives innenfor 
laboratoriemedisin. Vi stiller spørsmål ved om det er tenkt at medisinsk genetikk er dekket under molekylærbiologi? Noen 
steder er kun deler av bestemte fagområder nevnt. Det anbefales en opprydding i begrepsbruk knyttet til fagterminologi.  
 
Alt for lite vekt på IKT/automasjon og integrasjon mellom disse. Dette er viktig kompetanse i moderne sykehusdrift. 
For mye plass på at bioingeniører skal ta blodprøver, dette tar alt for stor plass i forhold til annen viktig læring. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 19. Begrunn svaret 

o Se svar over. 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 5 
• 21. Begrunn svaret 

o For mange læringsutbytter under kunnskap, mange blir for snevre eller for selvsagte, de dekkes av de større og mer 
omfattende punktene. 
Retningslinjene oppfattes derfor for detaljerte.  
 
For å oppnå relativt like utdanninger på landsbasis, er det viktig at det etableres en varig struktur for samarbeid, hvor 
«tjenestene» og UH sektoren er likeverdig representert, også på fag-/programplannivået (nivået under retningslinjen). Dette 
bør presiseres i retningslinjen. Et forslag er å etablere et forum under den nasjonale arbeidsgruppen som er likeverdig 
sammensatt mellom tjenestene og UH sektoren. Denne gruppen må ha et mandat som sikrer samarbeid mellom 
utdanningsinstitusjonene på fag-/programplannivået.  Alternativt må tjenestene representeres i større grad i det eksisterende 
«profesjonsrådet» som nå heter «nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen bioingeniørfag». 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Se tidligere innspill vedrørende IKT/automasjon. Fremtidens bioingeniører går en teknologistyrt fremtid i møte hvor 

blodprøvetaking utgjør en kun liten del av den kompetansen bioingeniørene bør inneha. 
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 24. Begrunn svaret 
o Viktig at det sikres at utdanningsinstitusjonene er oppdatert på den teknologiske utviklingen i tjenestene. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 4 
• 26. Begrunn svaret 

o Omfanget beskrevet i retningslinjen er bra beskrevet og gjennomførbar. 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o I forskriften står det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bør som hovedregel ha formell 
veiledningskompetanse. Veilederkompetanse må innlemmes i allerede eksisterende utdanningsløp. Det er altfor kostbart for 
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helseforetakene å etterutdanne alle, for å kvalifisere ansatte til å veilede.  
Lærers rolle og krav til oppfølging må beskrives tydeligere i retningslinjen. Det kan ikke være opp til det enkelte helseforetak 
og den enkelte utdanningsinstitusjon å fremforhandle løsninger på dette. SØ foreslår at det utarbeides nasjonale maler for 
samarbeidsavtaler som operasjonaliserer de ulike aktørers roller og ansvar ytterligere (utover beskrivelsen i forskriften og 
retningslinjen). 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Fakultet for helsevitenskap, OsloMet 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, 

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o HØRING - TVERRGÅENDE KOMMENTARER FRA LEDERGRUPPEN VED FAKULTET FOR HELSEVITENSKAP, OSLOMET  
 
Synergier og generisk kompetanse: OsloMet har 10 BA-programmer som dekkes av RETHOS. Da ny forskrift kom med 12 felles 
læringsutbytter (§2) så vi dette som en mulighet og et incitament til å skape mer samarbeid på tvers av utdanningene om 
generiske læringsutbytter, undervisningsopplegg (eks e-læring) og evt evalueringer for disse emnene. I dag er programmene 
svært profesjonsspesifikke og det er vanskelig å oppnå synergier. Slik RETHOS har utviklet seg bidrar dessverre ikke prosjektet 
til en forbedring. Fakultetet forsøker likevel å få dette til for de 12 LUBene i en prosess på tvers av universitetet, med mål å 
enes om generiske læringsutbytter. Deretter kan det enkelte program legge på flere LUBer ved behov. Fra vårt synspunkt 
kunne KD ha spart utdanningsinstitusjonene og praksisfeltet for mye arbeid, bidratt til synergier, og ikke minst effektivisert 
dette ved å fasilitere en slik prosess nasjonalt, evt oppmuntret til dette på institusjonene og i prosjektgruppene. 
 
Retningslinjenes oppbygging: Retningslinjene fremstår som ulike, og bør bygges opp på en måte som gjør de gjenkjennelige på 
tvers. De bør ha felles layout, organisering og tematikk. Forskjellen må ligge på de faglige momentene for hver utdanning.  
 
Retningslinjene skal ifølge KD være førende for institusjonenes arbeid med utdanningene. Det skal være handlingsrom 
innenfor retningslinjene til faglig utvikling, nyskaping og institusjonell tilpasning ved den enkelte institusjon. Totalt sett 
fremstår utkastene til retningslinjer som for detaljert, og vil redusere handlingsrommet for den enkelte institusjon. For å sike 
likest mulig forståelse og implementering av retningslinjene er det avgjørende at departementet avklarer betydningen av at 
retningslinjene skal være førende for institusjonenes arbeid med utdanningene.  
 
Antall kunnskapsområder og LUBer og nivå på LUBer:  
- Retningslinjeforslagene viser en sammenheng mellom høyt antall LUBer og høyt antall kompetanseområder.  I 
forslagene er gjennomsnittet antall LUBer 63 med et spenn fra 38 – 88. De med flest LUBer beveger seg på et høyt 
detaljeringsnivå, og likner LUBer på emnenivå, og ikke på programnivå og bør endres.  Et høyt detaljeringsnivå kan utfordre 
institusjonenes faglige frihet og ansvar. 
- I sektoren har det vært en forståelse av at retningslinjene skulle utforme sluttkompetanse på programnivå, og unngå 
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for sterk detaljeringsnivå på LUBene. Slik mange av retningslinjene fremstår har man ikke lykkes med dette. Fakultetet 
anbefaler at KD og programgruppene jobber sammen for å utjevne forskjellene på nivå, antall kunnskapsområder og LUBer. 
LUBene bør ligge på programnivå, for å sikre lik sluttkompetanse på tvers av utdanningene innen samme 
fagområde/profesjon. Vi viser for øvrig til UHRs høringsuttalelse på dette punktet og gir vår tilslutning.  
- BA-utdanninger er normert til 3 års studietid i Norge. Med det høye antallet  LUBer i enkelte av retningslinjene stiller 
vi spørsmål om det er mulig å oppnå disse innenfor normert tid for studentene.  
- Tema som savnes i noen utkast til retningslinjer/LUBer: helse-og velferdsteknologi, digital kompetanse, TPS, 
kunnskapsbasert praksis, endringskompetanse, terminologi rettet mot fremtiden, internasjonalisering.   
 
Krav til studiet oppbygging: Retningslinjene må ikke utformes på et detaljeringsnivå som vanskeliggjør internasjonalisering 
(inn- og utveksling).  
 
Bacheloroppgave er i retningslinjene behandlet forskjellig. Ved OsloMet har vi forskriftsfestet krav om et «selvstendig arbeid 
av minimum 15 studiepoengs omfang» i bachelorgraden. Det bør vurderes å ha en felles bestemmelse om dette på tvers av 
retningslinjene. 
 
Praksis: Praksisstudiene er svært forskjellig beskrevet i forslagene, og kan bære preg av mer input enn output.  
 
Finansiering: Det stilles spørsmål om det er mulig  

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi) 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi) vurderer at læringsutbyttebeskrivelsen bør være mer konkret med tanke på å 
ivareta brukere og pårørende med minoritetsbakgrunn. Dette kan oppnås på følgende måte: 
 
Kandidatene bør:  
• få kunnskap om lovverk som kan medføre rett eller plikt til bruk av tolk. 
• få kjennskap til Nasjonalt tolkeregister, samt kunnskap om bestilling og kommunikasjon via tolk. 
• få kunnskap om vold og omsorgssvikt i form av negativ sosial kontroll, tvangsekteskap, å bli etterlatt i utlandet mot 
sin vilje og kjønnslemlestelse.  
• få ferdigheter i å gjøre risikovurderinger og kjenne til metoder for å håndtere konflikter og redusere faren for 
uønskede hendelser i arbeid med barn og unge utsatt for negativ sosial kontroll, ved fare for tvangsekteskap, å bli etterlatt i 
utlandet mot sin vilje eller kjønnslemlestelse. 
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I forslag til retningslinjer til fysioterapiutdanningen heter det i læringsutbyttet at kandidaten «kan reflektere over maktforhold, 
profesjonalitet, atferd og egen rolle i møte med andre, og vurdere og håndtere etiske problemstillinger.»  
 
IMDis vurdering er at bioingeiørutdanningen også bør ha med dette læringsutbyttet. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Helse-Bergen HF 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 17. Begrunn svaret 

o Utfordringen med å dekke tjenestens fremtidige kompetansebehov er omfanget av ny kompetanse som skal inn i 
bachelorutdanningen. Utdanningen er en generalistutdanning og gir ikke rom for spesialisering innen fagfelt. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 19. Begrunn svaret 

o For at bioingeniørene skal oppfylle brukernes fremtidige behov for kompetanse i tjenestene er det vesentlig at oppdatering av 
kunnskap finner sted slik som beskrevet under Læringsutbytter. Den teknologiske utviklingen skjer raskt og nødvendiggjør 
kontinuerlig oppdatering. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o Vet ikke 
• 21. Begrunn svaret 

o Ingen kommentar 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Laboratoriene har behov for bioingeniører med kunnskap innen informasjonsteknologi. Denne kompetansen er nødvendig på 
mange områder i laboratoriene. Den er nevnt under ferdigheter, men bør i større grad tas inn i utdanningen. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Nei 
• 24. Begrunn svaret 

o Omfanget av den eksterne praksisen er meget vesentlig for å oppnå praksis i autentiske yrkessituasjoner. Det er gjennom 
ekstern praksis læring omkring daglige prosedyrer og prioritering av arbeidsoppgaver foregår. I forslaget står det at 10% av 
studiet bør minst være eksterne studier. Denne teksten må endres til at minst 10% av studiet skal være eksterne studier. Dette 
er i tråd med slik de fleste utdanningene har det i dag. Andelen må ikke reduseres. Eksterne praksisstudier er en viktig arena 
for at helseinstitusjonene skal være med på å gi studentene oppdatert praksis med det nyeste og mest moderne innen 
laboratorieteknologi. Utdanningene har ingen mulighet for å ha tilsvarende utstyr til interne praksisstudier.  
 
Bachelorutdanningen for bioingeniører er en generalistutdanning. Gjennom eksterne praksisstudier får studentene innsikt i 
ulike deler av yrkesutøvelsen innen spesialisthelsetjenesten. 
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Eksterne praksisstudier er også en arena for tverrfaglig samhandling og læring. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 4 
• 26. Begrunn svaret 

o Det er stor utvikling innenfor bioingeniørfaget både når det gjelder teknologi, repertoar og metoder, og det blir derfor stadig 
mer kunnskap som skal inn i studiet. Det er ikke alltid aktuelt å ta ut elementer av studiet for å gi plass til nytt. Det nærmer seg 
en grense for hvor mye som kan innpasses i studiet innenfor nåværende studielengde på 3 år. 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Det understrekes at avtaler mellom foretak og utdanningene må ivareta at det blir sikret et tilstrekkelig antall eksterne 

praksisplasser til alle studenter. De Regionale Helseforetakene bør involveres i arbeidet, gjerne via de regionale 
samarbeidsorganene for utdanning. Dette er spesielt viktig for blant annet Bioingeniørutdanningen fordi denne utdanningen 
kun har et utdanningssted i Helse-Vest. 
 
Det må være god samhandling mellom utdanningene og veilederne i praksisfeltet. 
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Det må arbeides med å heve veiledningskompetansen hos praksisveilederne. Gjennom eksterne praksisstudier møter 
studentene ofte mange praksisveiledere. Krav til veiledningskompetansen må være realistisk å gjennomføre. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o SUS 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 5 
• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 5 

• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 8 
• 21. Begrunn svaret 

o Retningslinjene er generelle nok til å ivareta læringsutbyttebeskrivelsene. Det blir fremdeles noen utfordringer knyttet til at 
skolene har ulike opplegg/vekting innenfor rammene. Noe som betyr at skifte av skole midt i utdanningsløpet kan bli 
vanskelig. 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Behandling av "big data" er ønsket kompetanse, men dekkes kanskje av pkt 9 under "ferdigheter" 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Ja 
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o 4 

• 26. Begrunn svaret 
o Retningslinjene er omfattende men gjennomførbare 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Helse Sør-Øst RHF 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 17. Begrunn svaret 
o Patologifaget (punkt 1 under kunnskap og ferdigheter) er delt inn i cytologi og histopatologi. Molekylærpatologi er vel så 

viktig, og derfor er det et ønske om at det kun står patologi i likhet med de andre fagområdene som beskrives innenfor 
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laboratoriemedisin. Vi stiller spørsmål ved om det er tenkt at medisinsk genetikk er dekket under molekylærbiologi? Noen 
steder er kun deler av bestemte fagområder nevnt. Det anbefales en opprydding i begrepsbruk knyttet til fagterminologi. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 19. Begrunn svaret 

o Viser til svaret under punkt 17. Punkt 5, 8 og 9 under kunnskap vil HSØ særlig trekke frem og berømme. Under punkt 3 
kunnskap, bør teksten suppleres med: "Har kunnskap om svarformidling og journalsystemer". Fremtidens bioingeniører skal 
være imøtekommende mot rekvirentene og møte pasientene som dyktige blodprøvetakere. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 5 
• 21. Begrunn svaret 

o Retningslinjen er tydelig, preget av et godt språk og et budskap som er lett å forstå. Retningslinjens detaljeringsnivå er romslig 
nok for skolene. 
 
For å oppnå relativt like utdanninger på landsbasis, er det viktig at det etableres en varig struktur for samarbeid, hvor 
«tjenestene» og UH sektoren er likeverdig representert, også på fag-/programplannivået (nivået under retningslinjen). Dette 
bør presiseres i retningslinjen. Et forslag er å etablere et forum under den nasjonale arbeidsgruppen som er likeverdig 
sammensatt mellom tjenestene og UH sektoren. Denne gruppen må ha et mandat som sikrer samarbeid mellom 
utdanningsinstitusjonene på fag-/programplannivået.  Alternativt må tjenestene representeres i større grad i det eksisterende 
«profesjonsrådet» som nå heter «nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen bioingeniørfag». 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o 22) Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

Punkt 12 under kunnskap bør tydeliggjøres med tanke på oppdatering av kunnskap innenfor informatikk. Fremtidens 
bioingeniører går en teknologistyrt fremtid i møte hvor blodprøvetaking utgjør en liten del av den kompetansen 
bioingeniørene bør inneha. 
 
Punkt 10 under ferdigheter: Det foreslås at dette læringsutbyttet utvides til at kandidater innehar kommunikasjonsferdigheter 
slik at de kan kommunisere med pasienter, pårørende og andre om …. , slik at kommunikasjonen bidrar til trygghet og 
forutsigbarhet rundt prøvetaking el. Det handler om toveis kommunikasjon, ikke bare ren formidling. Det er også vesentlig at 
informasjonen som gis er forstått og mottatt, og at bioingeniøren har kompetanse på dette området. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Ja 
• 24. Begrunn svaret 

o I avsnitt 1 (s.5) under «krav til studiets oppbygging» bør teksten knyttet til interne og eksterne praksisstudier tydeliggjøres 
med tanke på hva som legges i ferdighetstrening respektive praksis. Tilgangen på praksisplasser er ulik i Norge, og dermed vil 
ferdighetstreningen/praksisen på skolene være ulik. Dette vil også gjelde praksis i rutine- respektive spesiallaboratorier. 
Under krav til praksisstudier bør automasjon knyttet til alle relevante laboratoriefag beskrives. Automasjon beskrives ofte bare 
i sammenheng med medisinsk biokjemi. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 3 
• 26. Begrunn svaret 

o Omfanget beskrevet i retningslinjen er bra beskrevet og gjennomførbar. 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Det kan være nyttig med en innledende begrepsavklaring der det er relevant, slik at alle som leser retningslinjen har samme 
forståelse av budskapet.  
 
I forskriften står det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bør som hovedregel ha formell 
veiledningskompetanse. HSØ har tidligere gitt innspill på at veilederkompetanse må innlemmes i allerede eksisterende 
utdanningsløp. Det er altfor kostbart for helseforetakene å etterutdanne alle, for å kvalifisere ansatte til å veilede.  
Krav om kompetanse på de sykehusansatte veilederne, må ses i sammenheng med hva som skal være universitets- og 
høgskoleansattes rolle når studentene gjennomfører sine praksisstudier. HSØ støtter formuleringen om at det er 
utdanningsinstitusjonen som har ansvar for at studentenes læringsutbytte i praksisstudier blir vurdert. Dette vil kreve at 
universitets-/høgskoleansatte er oppdatert i praksisstedets problemstillinger, slik det står beskrevet i forskrift. Lærers rolle og 
krav til oppfølging fra utdanningsinstitusjonens side må beskrives tydeligere i retningslinjen. Det kan ikke være opp til det 
enkelte helseforetak og den enkelte utdanningsinstitusjon å fremforhandle løsninger på dette. HSØ foreslår at det utarbeides 
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nasjonale maler for samarbeidsavtaler som operasjonaliserer de ulike aktørers roller og ansvar ytterligere (utover beskrivelsen 
i forskrift og retningslinjen). 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Norsk studentorganisasjon 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Radiografutdanningen, 

Sykepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o I forumleringen under punkt 15: "Kjenner til forsknings- og utviklingsarbeid innenfor bioingeniørenes fagområde" er det 
samme som i nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk under "kunnskap" på bachelornivå. 
 
NSO mener det er viktig at forholdet mellom de foreslåtte retningslinjene og Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk er godt. Det 
er viktig for NSO at retningslinjene skal supplere NKR, slik at man får et logisk oppbygd rammeverk som regelverk og 
retningslinjer som studieprogrammene må forholde seg til. Dette må ha konsekvenser for detaljeringsgraden i retningslinjene. 
NKR skal være mer overordnet enn retningslinjene, og retningslinjene må utdype målene som settes i NKR. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagforening 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Norges ingeniør-og teknologorganisasjon (NITO) 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 17. Begrunn svaret 

o Utkastet til nye retningslinjer for Bioingeniørutdanning i Norge er ganske lik den gjeldende rammeplanen fra 2005, og fremstår 
som dekkende for kjerneområder innen bioingeniørfaget, men alle framtidige kompetansebehov for tjenestene er ikke godt 
nok dekket. Spesielt gjelder dette krav om kunnskap innenfor IKT, automasjon, robotteknologi og annen digital teknologi. 
Innen bioingeniørfaget er teknologi en premissleverandør i den daglige driften. Bioingeniører bør ha mer definerte kunnskaper 
og ferdigheter om disse områdene. Andre utkast til retningslinjer, som f.eks. radiografi eller sykepleie, som har lignende roller 
i helsevesenet (i skjæringspunktet mellom helse og teknologi), har digitalisering og E-helse definert som eget 
kunnskapsområdet man kan se til. 
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Tverrprofesjonell Samarbeidslæring (TPS) er omtalt som krav i praksisdelen av utdanningene for alle utdanningene med 
unntak av bioingeniørutdanning og barnevernutdanning. Tverrprofesjonell trening i praksisdelen av utdanningene er viktig. 
Dette bør inn i retningslinjen for bioingeniørutdanningen. 
 
Bioingeniørene bør også ha kunnskap om organisering av helse- og velferdstjenester, og de ulike profesjonenes rolle og 
ansvarsområder. 
 
Det er viktig å se på primærhelsetjenestens behov for bioingeniørenes kompetanse, deres rolle i primærhelsetjenesten og ta 
dette inn i retningslinjene.  
 
For tjenestene er det viktig å ha personell som er trent i reelle arbeidssituasjoner. For bioingeniørutdanningene er det ikke stilt 
krav til ekstern praksis. Dette er meget uheldig all den tid viktig læring skjer i praksis. Studentene trenger erfaring med å bruke 
moderne teknologisk utstyr. Utdanningene har ikke råd til kontinuerlig å oppdatere utstyret i sine laboratorier. Derfor er de 
eksterne praksisplassene svært viktige.  Se mer om dette senere. 
 
I tillegg er det meget viktig at studenter får se en reell arbeidsplass og ikke minst møte pasienter. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 19. Begrunn svaret 

o Vi tolker her brukerne som pasientene (ref. telefonsamtale med Natalina Heia i KD). 
Brukerne av helsetjenestene vil trenge bioingeniører som er faglig oppdaterte og som er i takt med den teknologiske 
utviklingen. Utkastet til nye retningslinjer for bioingeniørutdanning er fleksibelt og tar høyde for at det vil skje utvikling. Det er 
viktig at retningslinjene tar høyde for at arbeidsoppgavene blir mer og mer digitale. Også i framtiden vil pasienten ha behov 
for å møte bioingeniører som er dyktige på tverrfaglig samarbeid, kunnskapsdeling, pasientnær analysering og veiledning av 
pasienter. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 6 
• 21. Begrunn svaret 

o NITO mener de nasjonale retningslinjene er et viktig styringsverktøy for å sikre at kandidatene fra bioingeniørutdanningen har 
samme læringsutbytte uavhengig av hvilken institusjon de har tatt utdanningen ved. Det betyr blant annet at retningslinjene 
er viktige for å sikre tilsvarende innhold og omfang av emner og praksis i studiet, samtidig som de også bidrar til å sikre 
studenters rettigheter. 
 
Det er viktig for utdanningene at retningslinjene er praktisk mulig å gjennomføre med hensyn til personalressurser og lokal 
organisering. De foreslåtte læringsutbyttebeskrivelsene ser ut til å kunne muliggjøre lokale læringsmål og tilpasninger.  
 
Det er imidlertid utfordrende at det er stor variasjon i hvor detaljerte læreutbyttebeskrivelsene er. Enkelte er veldig detaljerte 
mens andre er mer generelle. NITO mener videre at det er viktig å arbeide for en større grad av standardisering av 
utdanningen. Et steg på veien er å bruke samme terminologi på fagene og beskrivelsene av dem. 
 
I felles forskrift om rammeverk for helse- og sosialfag er det en egen paragraf om praksisstudier (§3). NITO mener at det bør 
framgå av retningslinjene at studentene skal ha ekstern praksis i løpet av sin studietid, i tillegg til den interne praksisen. NITO 
mener retningslinjene for bioingeniørutdanningen bør sette et minimum antall praksistimer. Eksempelvis har 
radiografutdanningen definert at praksis skal som hovedregel tilsvare 900 timer (30 uker). Det anbefales minst en lengre 
praksisperiode, 360 timer (12 uker) i løpet av studiet. 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Innholdet i utdanningen skal være i dynamisk balanse mellom tjenestenes nåværende og framtidige behov, og utdanningenes 

muligheter og visjoner. Laboratoriene etterlyser følgende emner: 
• Analysevalidering, kvalitetssikring, kontinuerlig forbedringsarbeid og kvalitetskontroll. 
• Databaser, bioinformatikk, statistikk og IKT. 
• Helsetjenestens oppbygging og økonomi. 
• Kommunikasjon og veiledning av annet helsepersonell og pasienter. 
• Kunnskap om bioingeniørarbeid i primærhelsetjenesten, pasientnære analyser og selvtester. 
• Nye teknologier innen spesialisthelsetjenesten. 
• Persontilpasset pasientbehandling og nye arbeidsmetoder. 
• Retningslinjene bør ha et sterkere fokus på molekylærdiagnostisk teori og metoder.  
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NITO mener at det bør være et krav til veilederkompetanse i retningslinjene.  
 
Kompetanse i skriftlig akademisk framstilling, rapport- og prosedyreskriving bør styrkes. Bioingeniørene må kunne jobbe 
kunnskapsbasert, forstå vitenskapelig tenkemåte og kunne stille kritiske spørsmål. Denne kompetansen kan utvikles ved 
arbeid med bacheloroppgave. I dagens rammeplan står det at studentene skal levere en «fordypningsoppgave over et faglig 
relevant emne med et omfang på minimum 12 studiepoeng». Dette kravet bør videreføres. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Nei 
• 24. Begrunn svaret 

o Dersom hensikten med det nye styringssystemet skal være at tjenestene skal ha mer innflytelse på innholdet i utdanningene, 
vil høringsutkastet ikke være i tråd med intensjonen.  
 
Praksis er studentenes viktigste læringsarena og er viktig for forståelsen av faget og for utførelse av framtidige 
arbeidsoppgaver. For tjenestene er det viktig å ha personell som er trent i reelle arbeidssituasjoner. Den gamle rammeplanen 
stiller krav om 20 studiepoeng i eksterne praksisstudier. De nye retningslinjene har ikke et krav om dette. 
 
Det er svært viktig at ekstern praksis ikke reduseres. NITO mener at det må stilles krav til at minst 10 % av studiet skal være 
eksterne praksisstudier.  
 
Under krav til praksisstudiene bør ordlyden «En del av læringsutbyttene oppnås gjennom ekstern studiepraksis» endres til «En 
del av læringsutbyttene oppnås kun gjennom ekstern studiepraksis. Videre bør ordlyden «Praksisstudier kan skje internt i 
institusjonen eller eksternt i medisinske laboratorier» endres til «Praksisstudier foregår internt i institusjonen og eksternt i 
medisinske laboratorier».  
 
Begrepene intern og ekstern praksis bør defineres. Det er i dag stor variasjon i hva man tolker som ekstern praksis og hvordan 
dette telles i antall timer. Det er viktig at de nye retningslinjene prøver å få en standardisering på nasjonalt plan for hva som 
kan defineres ekstern praksis. Ytterpunktene i antall uker med ekstern praksis i løpet av et tre-årig bioingeniørstudium er pr i 
dag 6 uker og 27 uker praksis.  
 
Praksisundervisningen må kvalitetssikres og det bør utvikles kvalitetsindikatorer for praksis. Et av de viktigste tiltakene for å 
sikre kvaliteten i praksisstudiene, er å satse mer systematisk på å utvikle praksisveiledernes kompetanse. Dette kom fram i 
rapporten fra Praksisprosjektet i helse- og sosialfaglig høyere utdanning, som kom i 2016. Rapporten anbefaler å stille formelle 
krav til praksisveilederes veiledningskompetanse tilsvarende minimum 10 studiepoeng. Det bør stilles krav til at studentene 
møter virkelige pasienter under veiledning, og at de er med på å svare ut reelle laboratoriesvar. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 4 
• 26. Begrunn svaret 

o Omfanget på retningslinjene er ganske omfattende innenfor en 3-årig bachelorutdanning. Flere kunnskapsområder er lagt til, 
uten at noen trekkes fra. For å kunne dekke alle læringsutbyttebeskrivelsene legger læreplanen opp til mer breddelæring enn 
dybdelæring, selv om de i stor grad er formulert som «kan» og ikke «kjenner til». Utfordringen vil bli å få nok av alt man 
ønsker å ha med.  
 
Studiet er allerede fullpakket slik det framstår i dag. For å få inn noe nytt må noe annet ut. På sikt bør departementet utrede 
muligheten for å utvide utdannelsen 5-årig masterutdanning. 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o NITO er Norges største organisasjon for ingeniører og teknologer med bachelor, master og høyere grad med over 86.000 

medlemmer. Av disse er mer enn 7000 bioingeniører som er organisert gjennom NITO Bioingeniørfaglig institutt (BFI). Vi er 
overrasket over at vi ikke står oppført som høringsinstans i arbeidet med de nye retningslinjene. Det er også uheldig at vi som 
største organisasjon for bioingeniører ikke har vært invitert mer inn i arbeidet med det nye styringssystemet for 
læringsutbytte i bioingeniørutdanningen. 
Dersom Kunnskapsdepartementet skulle ønske å forskriftsfeste de nasjonale retningslinjene, ber vi om at dette sendes ut på 
ny høring. 
 
 
Vi har noen konkrete forslag til ordlyd på enkelte punkter: 
Under avsnittet «formål» er det siste punktet 
• Sikre pasienten trygge blodprodukter 
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I Blodforskriften er blodkomponent og blodprodukt definert slik: 
«Med blodkomponent menes i blodforskriften en terapeutisk bestanddel fra blod (erytrocytter, leukocytter, trombocytter, 
plasma) prosessert ved ulike separasjonsmetoder.  Med blodprodukt menes ethvert terapeutisk produkt hvor humant blod 
eller blodkomponenter inngår (koagulasjonsfaktorer, albumin, protrombinkompleks og immunglobuliner).» 
  
På grunnlag av dette foreslår vi at det endres til: 
• Sikre pasienten trygge blodprodukter og blodkomponenter 
 
Med samme begrunnelse foreslår vi følgende endring av punkt 6 i avsnittet «kunnskap»: 
• Har kunnskap om regelverk og prosedyrer knyttet til blodgivning og fremstilling av blodkomponenter og blodprodukter. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Norske Kveners Forbund - Ruijan Kveeniliitto 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Kompetanse om nasjonale minoriteter mangler. 
I det norske samfunnet er det stor mangel på kunnskap om Norges fem nasjonale minoriteter, kvener, skogfinner, 
tater/romani, rom og jøder. I helse- og sosialfagene er kunnskap og forståelse for nasjonale minoriteters rettigheter, status og 
utfordringer særdeles viktig. I møte med folkene i det som kan være sårbare situasjoner er det avgjørende med forståelse for 
kulturene og bakgrunnshistorien med holdninger folkegruppene har blitt utsatt for og også møter i dagens Norge.  
Norske Kveners Forbund foreslår følgende endringer/tillegg: 
 
Bioingeniørutdanningen 
Under Læringsutbytte, Kunnskap  
Tilføyelse til punkt 9: 
9. Har kunnskap om tverrfaglig samarbeid og kommunikasjon til beste for pasienten, herunder samiske, kvenske, 
norske rom og tater/romani pasienters rett til bruk av eget språk  
Under Læringsutbytte, Generell kompetanse 
Tilføyelse til punkt 3: 
3. Kan anvende faglig innsikt til å ivareta mennesker på en respektfull og medisinsk forsvarlig måte. Kan ivareta 
pasientens behov, medbestemmelse og rettigheter, herunder samiske, kvenske, norske rom og tater/romani pasienters rett til 
å bli møtt på eget språk  
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Merk: Denne retten er i hht til Minoritetsspråkpakten og FNs konvensjon om sosiale og politiske rettigheter 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagforening 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Urszula Jadczak, styremedlem i NSF for hygienesykepeleir 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o Vet ikke 
• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o Vet ikke 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o Vet ikke 

• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Omformulere: 
Læringsutbytter 
• Kunnskap punkt 7: Har kunnskap om smittekjeden, hygieniske prinsipper og aseptiske arbeidsprosedyrer - ny 
setning: Har kunnskap om basale smittevernrutiner 
Supplere: 
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• Ferdigheter: kan anvende faglig kunnskap for å etterleve basale smittevernrutiner 
• Generell kompetanse: Kan forebygge helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o St. Olavs hospital 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, 

Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 17. Begrunn svaret 
o Retningslinjene vurderes i stor grad å være i tråd med tjenestenes behov 

 
Laboratoriemedisinsk klinikk har underveis i prosessen gitt innspill til programgruppen. 
Dette omhandler hva nyutdannede bioingeniør burde hatt mer kompetanse på, hvilke emner som bør vektlegges og 
laboratorienes kompetansebehov fremover. 
Innspillene er ivaretatt i forslaget til retningslinjer. 
 
Noen presiseringer: 
Retningslinjene bør tydeliggjøre de teknologiske fagene. Dette kan gjøres ved å skille mer mellom laboratoriemedisinske fag 
og laboratorietekniske fag.  
Retningslinjene er generelle og sluttkompetansen vil være avhengig av hva den enkelte utdanning vektlegger. 
Det er spesielt behov for styrket kompetanse på: 
• Kvalitetssikringssystemer – kvalitetsovervåkning. Dette er helt sentralt i bioingeniørens oppgaver 
• Statistikk – valideringer inkludert metodevalidering for etablering og evaluering av laboratoriemedisinsk arbeid 
• Generell IKT-kompetanse i forbindelse med robotisering og digitalisering 
• Refleksjon – evne til kritisk tenkning, selvstendige vurderinger 
 
Dette er punkter som dekkes i retningslinjene, men må ivaretas i de enkelte utdanningenes fagplaner 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 19. Begrunn svaret 

o Retningslinjene vurderes i stor grad til å være i tråd med brukernes fremtidige behov 
 
Det kan presiseres under «Formål « hvilke arenaer brukere vil møte bioingeniører innen laboratoriemedisinske tjenester 
(primær- og spesialisthelsetjeneste). 
Ved mange sykehus tar bioingeniører i langt mindre grad enn før blodprøver. Dette betyr færre møter direkte med pasient og 
øvrige tjenester. Det er derfor viktig at bioingeniører forstår helheten de er en del av i forhold til samhandling mellom 
tjenestene for god pasientbehandling. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

• 21. Begrunn svaret 
o Spørsmålet er todelt og derfor  vanskelig å besvare.  

Graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonenes behov autonomi virker i stor grad ivaretatt (score 5).  
Men -retningslinjene er så generelle at det forventes at forskjellen på utdanningene blir større. 
I dag er det forskjellen i definisjoner, omfang og plassering av intern/ekstern praksis i studiet som er tydeligst for oss. Dette 
har ikke betydning i forhold til rekruttering. Forskjellen er så stor at det ikke er mulig med studentmobilisering slik det er i dag 
heller, noe som vil forsterkes av de nye retningslinjene. 
Hvordan måloppnåelsen sikres og kontrolleres er sentralt for å unngå at dette kan påvirke fremtidig rekrutteringen. Det er noe 
uklart hvordan oppnådd sluttkompetanse – skikkethet skal måles. Det bør være de samme retningslinjene for vurdering av 
dette uavhengig av utdanningsinstitusjon (nasjonal standard). Behovet for nasjonal standardisering synes derfor ikke å være 
tilstrekkelig ivaretatt.   
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Bacheloroppgaven i siste semester har vi oppfattet som en «kontroll» av oppnådde læringsutbytter. I forslaget til 
retningslinjer er dette opp til den enkelte utdanning hvordan dette organiseres. 
For å unngå for stor forskjell på utdanningene vil det sannsynligvis bli behov for ytterligere styrking av samarbeidet mellom 
utdanningene. 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Det er ingen typer kompetanse som mangler, men behov for tydeliggjøring, se pkt 17. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Ja 
• 24. Begrunn svaret 

o Hvilke læringsutbytter som bør/kan nås i ekstern praksis må defineres av utdanningene og gjennom et samarbeid mellom 
utdanningene og der praksisen foregår. 
Det er beskrevet en del områder som kun kan oppnås gjennom ekstern praksis.  
Dette må formidles til praksissted/veilederne slik at eksterne praksisperioder gir best mulig utbytte dvs. kvaliteten i ekstern 
praksis kan heves.  
Dette er viktigere enn omfanget av praksis og hvordan den fordeles mellom intern/ekstern praksis.  
Dette vil kreve et tettere samarbeid mellom utdanning og laboratorier bla økt grad av forberedelse og evaluering. Et tettere 
samarbeid vil kunne gi gode effekter i forhold til samlet kvalitet på studiet. 
 
En kvalitetsheving innebærer også at praksisstedet har veiledere som har tilstrekkelig kompetanse 
Krav til praksis: Kvalitetssikringssystemer bør inngå som et moment, da kvalitetsovervåkning av produksjon er sentralt i alle 
laboratorier. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 3 
• 26. Begrunn svaret 

o Det er viktig for laboratoriene at fokuset opprettholdes på at dette er en profesjonsutdanning. 
Praktiske ferdigheter må fortsatt få en sentral plass, dvs. dagens omfang av praksis bør opprettholdes. 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o • Dokumentet omtaler medisinske laboratoriespesialiteter og laboratoriemedisin. Dette er noe unøyaktig formulert.  

• Pkt 11 kunnskap – pakkeforløp kan endres til standardiserte pasientforløp 
• Ferdigheter pkt 5. tappe blodgivere. Det oppleves ikke nødvendig å ha praktiske ferdigheter i å tappe blodgivere 
under utdanning. Ferdigheter i blodprøvetaking er tilstrekkelig 
• Krav til studiets oppbygging pkt 2.  
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Gjennomføring og dokumentasjon av prosjektarbeid skal formidles. Det er uklart hva som menes her. 
Pkt 1. Cellebiologi kan endres til celle- og molekylærbiologi. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Private sykehus 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Lovisenberg Diakonale Sykehus 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, 

Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 17. Begrunn svaret 
o Retningslinjen dekker behovet for kompetanse vi ser våre bioingeniører trenger i fremtiden. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 5 
• 19. Begrunn svaret 

o Retningslinjen vil i stor grad dekke brukernes fremtidige behov for kompetanse, slik vi ser det. 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o Vet ikke 
• 21. Begrunn svaret 

o Kjenner ikke nok til dette til å besvare spørsmålet. 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Nei. 
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 24. Begrunn svaret 
o Kjenner ikke nok til dette til å besvare spørsmålet. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o Vet ikke 
• 26. Begrunn svaret 

o Kjenner ikke retningslinjen for den 3-årige bachelorutdanningen godt nok til å besvare dette. 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Nei. 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, 

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 



Høring RETHOS fase1  13.08.2018 09:35 
 

  
 

• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o Vet ikke 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o Vet ikke 

• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o 1. Krav til veileder:  
Slik retningslinjene i dag foreligger stilles det svært ulike krav til den som skal være veileder, fra ingen krav til relativt detaljerte 
krav uten at vi kan se at det er noen faglig grunn til ulikhet. Av hensyn til likebehandling og sammenheng i regelverket bør det 
derfor som et utgangspunkt stilles de samme formelle krav til den som skal være veileder i praksis i utdanningene som er 
regulert ved nasjonale retningslinjer. Den som skal være veileder må kunne faget godt og være trygg i sin rolle. Vedkommende 
skal ha ansvar for og veilede studenter med til dels lite praktisk erfaring fra faget.   
 
Praksis er viktig i norsk helsefaglig utdanning, og det å stille krav til den som skal være veileder er en del av kvalitetssikringen 
av praksisen. Vi vil derfor foreslå at det i alle retningslinjene, som et utgangspunkt, stilles krav til veileder både når det gjelder 
profesjonskompetanse, formell veilederkompetanse og kompetanse fra å arbeide kunnskapsbasert. Det vil si at 
vedkommende bør ha gjennomført den aktuelle utdanningen, ha vært yrkesaktiv innen profesjonen et bestemt antall år og at 
vedkommende har veiledningsutdanning på minst 10 studiepoeng på masternivå. For de utdanningene som det gjelder en 
autorisasjonsordning for må det også stilles krav om at veileder innehar aktuell norsk autorisasjon.     
 
2. Krav til praksisperioder:  
Praksis har stor betydning i norsk utdanning, og teori og praksis går hånd i hånd. Dette skiller ofte norsk utdanning fra 
utenlandsk utdanning. I de ulike utdanningene er det i retningslinjene noe ulike krav til totalt omfang av praksis og om det 
stilles krav til den enkelte praksisperiodens lengde. Helseklage mener at det bør være minst to lengre praksisperioder, på 
minst sju uker, i alle de ulike utdanningene og at dette må fremgå klart av retningslinjene. Det tar tid å komme inn i faget, og 
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etter vårt syn vil ikke korte praksisperioder gi den samme kontinuiteten og læringseffekten som lengre praksisperioder. Ved å 
stille krav til praksisperiodenes lengde tydeliggjøres praksisens betydning i utdanningen. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Annet 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Nasjonalt kompetansesenter for selvorganisert selvhjelp - Selvhjelp Norge 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o På området relasjon og kommunikkasjonskompetanse mangler det  kunnskaps om selvorganisert selvhjelp i møte med 
pasienter: 
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 Studentene kan anvende og formidle sentralt fagstoff om selvorganisert selvhjelp som teorier, problemstillinger og løsninger i 
relasjon til pasienter og i bruk i egen faglig utøvelse/ trening av eget yrke 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Pårørendealliansen 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Kunnskap om pårørende bør inn i utdannelsens fagplaner 
 
Dette studiet krever kontakt med pasienter/brukere og i mange tilfeller også deres pårørende.  
Mange kan være i en pårørendesituasjon når de møtes av studentene i og etter endt utdannelse. 
Å få inn kunnskap om pårørende tidlig i utdannelsen er med på å forberede studentene til bedre å samarbeide med og 
vurdere behovene til pårørende etterpå. 
Pårørendealliansen mener at det derfor må inn en basiskunnskap om pårørende som gir kunnskap om hvem de kan være, 
hvilke utfordringer de har og hvordan man kan samarbeide og involvere dem. 
Det bør også være rom for øvelser og refleksjoner på situasjoner og utfordringer som angår pårørende, som studentene kan 
møte etter endt utdannelse og i praksis. 
Mengden undervisning som trengs må være tilpasset studiet men studentene bør minimum kjenne til og ha gått gjennom: 
• Veilederen for pårørende i helse og omsorgstjenesten 2017  
• Fagbok så som : https://www.gyldendal.no/Faglitteratur/Sykepleie/Samfunnsvit.-emner/Paaroerende-i-kommunale-
helse-og-omsorgstjenester 
• Ulike artikler og innlegg vedrørende pårørende fra egne fagmiljøer og andre fagblader 
• Kunnskap om Lærings og mestringssentre sykehus, Kompetansesenter etc 
• Kunnskap om Pårørendeundersøkelser/brukerundersøkelser der hvor de finnes 
• Nyttige nettsteder så som Barns Beste (barn som pårørende), napha.no, erfaringskompetanse.no og så videre 
 
Videre bør det være relevant at man trekker inn pårørende som erfaringskonsulenter fra ulike organisasjoner inn i 
undervisningen og lar dem selv fortelle om utfordringer de står i. Ulike Pårørendesenter besitter også god kunnskap. 
En økt forståelse for og kunnskap om pårørende vil gi alle studenter og nyutdannede bedre forutsetninger for å møte dem og 
ha bedre samarbeid.  Dette er relasjoner de vil ha og møte under hele sin karriere og derfor viktig å få inn tidligst mulig. 
Vi står til tjeneste dersom det ønskes mer innspill. 
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Med vennlig hilsen 
Pårørendealliansen 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Institutt for bioingeniørfag, Fakultet for naturvitenskap, NTNU 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 5 
• 17. Begrunn svaret 

o Vi vurderer utkastet til i svært stor grad å være i tråd med tjenestens fremtidige behov. I det ligger det også at 
læringsutbyttene etter vår oppfatning er fleksible nok til å absorbere endringer i kompetansebehov hos tjenestene som følge 
av medisinsk og teknologisk utvikling. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 5 
• 19. Begrunn svaret 

o Vurderingen på spørsmålet er basert på en definisjon på brukeren som pasienten. Retningslinjene beskriver godt behovet for 
kompetanse bioingeniører må ha for kunne gi laboratorietjenester pasientene trenger og ivareta pasienter og prøvemateriale 
på en korrekt, rettferdig og respektfull måte. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 6 
• 21. Begrunn svaret 

o Vi mener graden av detaljering er godt harmonisert mellom hensynet til standardisering og utdanningsinstitusjonenes behov 
for autonomi. Den enkelte utdanningsinstitusjonens muligheter for lokal tilpasning er meget viktig. Studentenes 
læringsutbytte er det viktigste og den enkelte utdanningsinstitusjon bør ha frihet til å utforme og legge til rette for oppnåelse 
av læringsutbyttene på den måte institusjonen finner det best. Utdanningsinstitusjonene som driver bioingeniørutdanning i 
dag har til dels svært ulike rammebetingelser. Eksempelvis rammebetingelser som antall studenter og tilgangen til ressurser 
som laboratorier, prøvemateriale, instrumentering og undervisere/ansatte med bioingeniørfaglig bakgrunn og erfaring. 
Rammebetingelsene er ofte styrende for hvilke undervisningsmetoder institusjonen benytter for å at studentene skal oppnå 
læringsutbyttene. Samtidig vet vi at mange ulike måter kan benyttes for å oppnå god læring. Muligheten for lokal tilpasning 
sikrer også muligheten for utvikling av fag og pedagogikk på bioingeniørutdanningene. 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Utkastet til retningslinjer er godt og vi ser ingen åpenbare mangler. Her er det viktig at høringssvar fra tjenesten lyttes til og 

når det gjelder innholdet i læringsutbyttene. 
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 24. Begrunn svaret 
o Svaret er gitt med den forutsetningen om at praksis her innebefatter interne og eksterne praksisstudier. Utkastet sier at minst 

10% av studiet bør være eksterne praksisstudier. Dette har skapt mye debatt. Dette bør omformuleres slik at det tar høyde for 
at utdanningsinstitusjonene kan strukturere praksis ulikt og på en slik måte at praksisstedene ikke gis mulighet til å unndra seg 
ansvaret for å stille med tilstrekkelig antall og omfang av praksisplasser. Som tidligere skrevet har utdanningsinstitusjonene 
som driver bioingeniørutdanning ulike rammebetingelser når det gjelder tilgang til ressurser som laboratorier, prøvemateriale, 
instrumentering og undervisere/ansatte med bioingeniørfaglig bakgrunn og erfaring.  
Det betyr at institusjonene har ulike muligheter for intern praksis, som igjen vil kunne påvirke fordelingen mellom ekstern og 
intern praksis i utdanningen. For eksempel har bioingeniørutdanningen ved NTNU i Trondheim rammebetingelser som gjør at 
man kan øve studentene i autentiske yrkessituasjoner med pasientmateriale, relevant instrumentering under veiledning av 
ansatte med bioingeniørutdanning og erfaring.   
Tilgang til praksisplasser er også ulikt fra institusjon til institusjon, men er også en generell utfordring for alle institusjoner. 
Muligheten for og tilgangen til praksisplasser avhenger i stor grad av geografisk plassering. Samtidig spiller størrelsen på 
kullene, det vil si antall studenter samtidig ute i praksis, inn i forhold til hvor lett det er å få plass til alle.  
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En enda større konkurranse om praksisplasser er ikke ønskelig. Det vil i ytterste konsekvens kunne bety, samlet sett, en 
reduksjon i antall studieplasser ved institusjonene. Totalt sett har de 7 utdanningsstedene allerede i dag en utfordring når det 
gjelder å nå kravet fra KD om antallet ferdige kandidater per år. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 3 
• 26. Begrunn svaret 

o Vi mener retningslinjens omfang er passende innenfor en 3-årig bachelorutdanning.  
De generelle læringsutbyttene for helse- og sosialfag utdanninger er på en meget god måte tatt inn i retningslinjene for 
bioingeniørutdanning og tilpasset slik at det er en passende grad av autonomi, men samtidig at det kommer veldig tydelig 
fram at det er en retningslinje for en profesjonsutdanning til bioingeniør. 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Læringsutbyttene: Medisinsk genetikk bør tas med i K1 og F1. Cellebiologi bør tas inn som medisinsk emne i K12. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Klinisk utdanningsavdeling Universitetsssykehuset Nord Norge 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 17. Begrunn svaret 

o Innehar de fleste kompetanseområdene det er behov for. 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 19. Begrunn svaret 
o Automatisering av patologifaget og teknologisk utvikling vil kreve ny kompetanse eks. digitalisering. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 7 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Molekylærpatologi. 
Analytisk sporbarhet og dokumentasjon. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Ja 
• 24. Begrunn svaret 

o Slik praksisen gjennomføres i dag, med få dager på samme funksjon, og med nye veiledere på hver funksjon, er det usikkerhet 
knyttet til  
kvaliteten på veiledning og læring. Veilederne har utfordringer med å utføre jevnlig veiledning og vurdere om faglig progresjon 
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fremmes. Studenten får mer en innføring, og risikerer manglende faglig refleksjon og muligheter til å løse oppgaver selv.  
Dette grunnet i kort praksis på hver funksjon/felt fordi de skal innom alle fagområder i praksis. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 3 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Viser til nest siste avsnitt på side 6 i retningslinjene: Det støttes at retningslinjene ikke krever at alle veiledere skal ha formell 
veiledningskompetanse. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o KS 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Høgskolen i Østfold 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, 

Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 17. Begrunn svaret 
o Retningslinjene viser tydelig behovet for å utdanne autonome bioingeniører med mulighet til å oppdatere og ta til seg ny 

kunnskap, men likevel er retningslinjene svært lik nåværende retningslinjer og derfor ikke revolusjonerende mtp. behov for 
fremtidig kompetanse (særlig automasjon, molekylærbiologi, informasjonsteknologi). 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 19. Begrunn svaret 
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o Å svare 5 er vanskelig når vi ikke sitter med all kunnskap om hva brukerne ønsker, men retningslinjene tar med seg 
kompetanse nødvendig for gode tjenester ang. laboratorieanalyser, samt PNA, samarbeid og kunnskapsdeling. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 5 
• 21. Begrunn svaret 

o Foreslåtte LUBer gjør det mulig å lage lokale læringsutbyttebeskrivelser. De er verken for generelle eller for spesifikke. 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o a) Kunne skrive prosedyrebeskrivelser/rapporter, ikke kun «kan forstå og følge forskrifter og prosedyrer for bioingeniørfaglige 
arbeidsoppgaver og kjenner til hvordan prosedyrer utarbeides og revideres i et akkreditert laboratorium».  
 
b) Kjenne til hvordan anbudsprosesser gjennomføres. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Nei 
• 24. Begrunn svaret 

o Vi ønsker følgende endringer for at beskrivelsen skal være hensiktsmessig og gjennomførbar:  
a) «En del av læringsutbyttene oppnås gjennom ekstern studiepraksis» endres til «En del av læringsutbyttene oppnås kun 
gjennom ekstern studiepraksis.  
 
b) «Praksisstudier kan skje internt i institusjonen eller eksternt i medisinske laboratorier» endres til «Praksisstudier kan skje 
internt i institusjonen og eksternt i medisinske laboratorier». 
 
c) Ang. veileders kompetanse ønsker vi å ha med at veileder fortrinnsvis skal være bioingeniør, men foreslår at øvrige krav til 
veileders kompetanse følger av felles rammeplan for utdanningen hvor det fremgår at praksisveileder som hovedregel bør ha 
formell veilederkompetanse (ikke må). Årsaken er at nasjonale retningslinjer for veilederutdanning nylig er vedtatt og at det 
kan bli vanskelig å finne personer med veiledningskompetanse allerede i 2020 når retningslinjene for bioingeniørutdanningen 
implementeres. Krav om at veileder har veilederkompetanse kan dessuten være vanskelig å oppfylle ved små sykehus, på vakt 
og for alle instrumenter studenten skal ha praksis på. Det er mer hensiktsmessig med én kontaktperson på praksisstedet med 
denne kompetansen enn at alle som studenten kommer i kontakt med skal ha det. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 4 
• 26. Begrunn svaret 

o Flere kunnskapsområder er lagt til, uten at noen trekkes fra. For å kunne dekke alle LUBene legger læreplanen opp til mer 
breddelæring enn dybdelæring, selv om LUBene i stor grad er formulert som «kan» og ikke «kjenner til».  I praksis er vi redd 
noen LUBer ender som «kjenner til» i stedet for «kan». 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Krav til studiets oppbygning: Setningen «Minst 10 % av studiet bør minst være eksterne praksisstudier» endres til «Minst 10 % 

av studiet skal være eksterne praksisstudier». 
 
Under naturvitenskaplige og biomedisinske fagområder som studiet skal inneholde: Cellebiologi ønskes endret til celle- og 
molekylærbiologi. Vi ønsker også at biokjemi skal nevnes spesielt, og ikke kun kjemi. I tillegg ønsker vi at det skal være krav til 
styrking av sentrale tema, for at det ikke skal bli mulig å droppe lab i naturvit. og biomed. fagområder. Eksempel på ny setning: 
«Sentrale tema skal styrkes gjennom praksisstudier. 
 
Under samfunnsvitenskapelige og humanistiske fagområder: Tidsbruk bør endres fra 8 % til 5-10 % for å gjenspeile 
valgmulighetene under naturvit. og biomed. fagområder og medisinske laboratorieemner. I tillegg legger ny studieplan opp til 
enda mer fokus på samarbeid, veiledning og formidling og dette bør gjenspeiles i en mulighet for å øke fagområdet til 10 % 
hvis nødvendig. 
 
Under medisinske laboratorieemner: Setningen «De medisinske laboratorieemner skal utgjøre mellom 52-57 % av studiet og 
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skal fortrinnsvis være plassert i alle tre studieår» endres til «….og bør være plassert i alle tre studieår». Årsak: Enhetlig ordlyd i 
dokumentet, der bør brukes når det er en viss valgfrihet og ikke «skal fortrinnsvis». 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Akershus universitetssykehus 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Radiografutdanningen, 

Sosionomutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Ahus støtter innspill innsendt fra Helse Sør-Øst 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 

o Bioingeniørutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 5 

• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 5 

• 19. Begrunn svaret 
o Retningslinjene ser ut til å dekke den kompetansen kandidatene trenger 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 8 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Blodprøvetaking av barn! 
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 
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• 24. Begrunn svaret 
o Hensiktsmessig ja, Hvorvidt det er gjennomførbart vil bl.a avhenge av tilstrekkelig antall kompetente veiledere, og at 

veilederne får tid til oppgavene 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o Vet ikke 

• 26. Begrunn svaret 
o Det er vanskelig å vurdere. Retningslinjene ser mer omfattende ut enn pensumplanene var for noen år siden, og da var det 

også 3-årig.B 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o UNN 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 17. Begrunn svaret 

o Innehar de fleste kompetanseområdene det er behov for. 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 19. Begrunn svaret 
o Automatisering av patologifaget og teknologisk utvikling vil kreve ny kompetanse eks. digitalisering. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 6 
• 21. Begrunn svaret 

o Fordel med spesifikke læringsmål men de bør være rådgivende. 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Molekylærpatologi er ikke spesifisert 
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 24. Begrunn svaret 
o Fungerer men store kull kan være en utfordring 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o Vet ikke 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Retningslinjene er rådgivende 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Helse Stavanger HF 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 
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• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 17. Begrunn svaret 

o De konkrete tiltak for å oppnå læringsmål skal utformes lokalt, det er bra. 
Retningslinjen er relativt åpen i sin tilnærming, som gjør det enklere å endre konkret tiltak i takt med nye kompetansebehov 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 19. Begrunn svaret 

o Bruker er ikke nærmere definert og kan derfor oppfattes ulikt/flertydig. Er bruker pasienten? Er bruker av tjenesten 
rekvirenten/kliniske avdelinger? Antakelig vil begge disse brukere av tjenesten pga retningslinjens åpne tilnærming og 
mulighet for fleksibilitet oppleve at deres behov for kompetanse i tjenesten kan dekkes. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 5 
• 21. Begrunn svaret 

o Balansert 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Savner noe om risiko og sårbarhetsanalyser og vurderinger 
Om kodeverk og finansiering av tjenestene 
Om kvalitetsforståelse og kvalitetssystemer 
Om prioriteringer 
Om beredskap 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Vet ikke 
• 24. Begrunn svaret 

o Tenker at kravet til omfang av ekstern praksis burde vært høyere. 
Og at alle de medisinske laboratoriespesialitetene må få tilstrekkelig "tid"  til å kunne gi en meningsfull praksis.  
Dette vil mye være opp til den enkelte utdanningsinstitusjon. samtidig sier forskrift og retningslinje at det skal sikres større 
likhet i utdanningene. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 3 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Institutt for medisinsk biologi, ved UiT Norges arktiske universitet 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 17. Begrunn svaret 

o Vi mener at utkast til retningslinjer er godt i tråd med tjenestenes fremtidige kompetansebehov. Men vi ser at det er behov 
for og ønsker avklaring av begrepene «ekstern praksis», «intern praksis» og «ferdighets trening», som brukes i de nye 
retningslinjene. Presiseringer av disse begrepene er nødvendig for et fortsatt godt samarbeid og kommunikasjon mellom 
utdanningene og praksisfeltet.  
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Vi mener også at det er viktig at studentene har ekstern praksis og at det er tydelig i retningslinjen hvor mye ekstern praksis 
utdanningen skal ha (se også vårt svar under spørsmål nr. 24). 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 19. Begrunn svaret 

o Vårt studieprogram har tett samarbeid med praksisfeltet i form av ansatte fra praksisfeltet som har bistilling i vårt 
studieprogram. Dette bidrar til en god og direkte kommunikasjon om videreutvikling av studieprogrammet i tråd med 
brukernes behov. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 5 
• 21. Begrunn svaret 

o Vi mener at den enkelte utdanning fortsatt vil ha mulighet for lokal tilpassing samtidig som de nye retningslinjene er en 
nasjonal standardisering. Det er også en styrke for arbeidet at alle bioingeniørutdanninger gjennom det nasjonale 
Profesjonsrådet (nå Nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen bioingeniørfag) har deltatt med innspill til forslaget til 
nye retningslinjer for bioingeniørutdanning. 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Nei. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Nei 
• 24. Begrunn svaret 

o De nye nasjonale retningslinjene for bioingeniørutdanning må inneholde et krav om minimum 18 studiepoeng ekstern praksis i 
autentiske yrkessituasjoner under veiledning av en person med relevant yrkesutdanning og yrkespraksis.  
 
Vi vet at presset på praksisarenaene er stort. Dersom ekstern praksis som tilsvarer 10 % av utdanningen (18 stp) ikke er et 
krav, vil vi risikere at tilbudet om eksterne praksisplasser blir mindre. 
 
Utviklingen innen laboratorieteknologi går svært raskt. Frafall av ekstern praksis vil kreve store investeringer i form av nye 
analyseinstrumenter og flere ansatte med oppdatert bioingeniørfaglig kompetanse.  
 
Ekstern praksis i autentiske yrkessituasjoner har mange fordeler. Det bidrar til at studentene får utvikle sin faglige kompetanse 
i reelle situasjoner. Under veiledning av en bioingeniør deltar de i daglige rutiner med prøvetakning av pasienter, oppstart og 
vedlikehold av avanserte analyseinstrumenter, analysering, kvalitetskontroll av analyseresultater og utgivelse av svar. Våre 
studenter evaluerer læringsutbyttet i praksis som svært tilfredsstillende. Motivasjonen til læring øker i situasjoner hvor 
studentene opplever reelle situasjoner. Læringsutbytte knyttet til tverrfaglig samarbeid er sentralt i de nye retningslinjene, 
også her vil ekstern praksis være en sentral og nødvendig læringsarena. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 3 
• 26. Begrunn svaret 

o Vi har grundig fått gjennom den nye retningslinjen og mener at det er gjennomførbarhet innenfor rammen på en tre-årig 
bachelorgrad. 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Vi ønsker å gi innspill til noen læringsutbyttebeskrivelser: 

Kunnskap punkt 3: Har kunnskap om riktig behandling av alle typer humanbiologisk prøvemateriale og hvordan pre- og 
postanalytiske forhold påvirker analysesvar  
Foreslår endring til: Har kunnskap om riktig behandling av alle typer humanbiologisk prøvemateriale og hvordan analytiske og 
pre- og postanalytiske forhold påvirker analysesvar 
 
Kunnskap punkt 11: Har kunnskap om bioingeniørens rolle i faglige beslutningsprosesser, i screeningprogram og 
«pakkeforløp», anvendt bioinformatikk og persontilpasset medisin  
Forslår endring til: Har kunnskap om bioingeniørens rolle: i faglige beslutningsprosesser, i screeningprogram og «pakkeforløp», 
anvendt bioinformatikk og persontilpasset medisin  
 
Kunnskap 12: Kan oppdatere relevant kunnskap innenfor naturvitenskapelige fagområder som kjemi, matematikk, statistikk, 
fysikk, og i medisinske emner som immunologi, sykdomslære, anatomi og fysiologi  
Foreslår å slette punkt 12. Dette dekkes av formål med utdanningen, siste setning. Utdanningen skal gi grunnlag for videre 
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utdanning ved universiteter og høyskoler.  
 
Kunnskap punkt 13: Kan oppdatere sin kunnskap innen medisinsk laboratorieteknologi både gjennom informasjonsinnhenting, 
kontakt med fagmiljøer og yrkesfeltet  
Foreslår endring til: Kan videreutvikle sin kunnskap innen medisinsk laboratorieteknologi både gjennom 
informasjonsinnhenting, kontakt med fagmiljøer og yrkesfeltet 
 
Ferdighet punkt 1: Kan anvende instrumenter og metoder som benyttes i medisinske laboratorier innen fagområdene 
medisinsk biokjemi, hematologi, celle- og molekylærbiologi, medisinsk mikrobiologi, cytologi, histopatologi, immunologi, 
transfusjonsmedisin og farmakologi  
Foreslås endret til: Kan anvende et utvalg av instrumenter og metoder som benyttes i de fleste medisinske laboratorier innen 
ulike fagområder som medisinsk biokjemi, hematologi, celle- og molekylærbiologi, medisinsk mikrobiologi, cytologi, 
histopatologi, immunologi, transfusjonsmedisin og farmakologi 
 
Ferdighet punkt 8: Kan tilegne seg bruk av statistiske verktøy egnet til metodevalidering. Kan vurdere en metodes egnethet ut 
fra kvalitetskrav og analytiske ytelser. Kan kartlegge og vurdere tilfeldige og systematiske feil  
Foreslår endring til: Kan tilegne seg kunnskap om og bruk av statistiske verktøy egnet til metodevalidering. Kan vurdere en 
metodes egnethet ut fra kvalitetskrav og analytiske ytelser. Kan kartlegge og vurdere tilfeldige og systematiske feil 
 
Ferdighet punkt 9: Kan tilegne seg bruk av digitale verktøy, datasystem og relevant teknologi (automasjon) for håndtering av 
store mengder humanbiologisk materiale med tilhørende resultater og informasjon. Kan bistå i utvikling av medisinsk 
laboratorieteknologi  
Foreslår endring til: Kan tilegne seg kunnskap om og bruk av digitale verktøy, datasystem og relevant teknologi (automasjon) 
for håndtering av store mengder humanbiologisk materiale med tilhørende resultater og informasjon. Kan bistå i utvikling av 
medisinsk laboratorieteknologi 
 
Generell kompetanse punkt 2: Kan anvende refleksjonsverktøy til å identifisere og håndtere yrkesetiske problemstillinger i 
bioingeniørfaglig arbeid  
Foreslår at begrepet refleksjonsverktøy blir definert eller at det skrives «kan anvende refleksjon til å…» 
 
Generell kompetanse punkt 3: Kan anvende faglig innsikt til å ivareta mennesker på en respektfull og medisinsk forsvarlig 
måte. Kan ivareta pasientens behov, medbestemmelse og rettigheter, herunder samiske pasienters rett til å bli møtt på eget 
språk  
Foreslår endring til: Kan anvende faglig innsikt til å ivareta mennesker integritet og autonomi. Kan ivareta pasientens behov, 
medbestemmelse og rettigheter, herunder samiske pasienters rett til å bli møtt på eget språk 
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Generell kompetanse punkt 8: Kan ta imot tilbakemeldinger, tilegne seg ny kunnskap og reflektere over egen faglig utøvelse  
Kan endres til:Kan ta imot og gi tilbakemeld 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagforening 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Norsk Resuscitasjonsråd (NRR), - Den Norske Legeforening 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, 

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 6 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Det er så langt vi kan se ikke spesifisert ift. om det under bioingeniørutdanningen bør gis opplæring i livreddende førstehjelp. 
Som en av yrkesgruppene med nær pasientkontakt bør bioingeniører ha fått basal opplæring i dette under grunnutdanningen. 
Det vil også fra samfunnet være en forventing om at en som har helsefaglig utdanning skal kunne utføre livreddende 
førstehjelp om de kommer i en slik situasjon også utenfor jobb / studie. 
 
Norsk Resuscitasjonsråd (NRR) mener at alt helsepersonell som omgås pasienter må ha fått opplæring i HLR med bruk av 
hjertestarter, f.eks via NRR sitt HHLR-kurs eller Norsk Grunnkurs i Førstehjelp fra Norsk Førstehjelpsråd. NRR er et fagråd 
under Den Norske Legeforening i medisinskfaglige spørsmål relatert til gjenoppliving av nyfødte, barn og voksne. Utover 
tilknytningen til Legeforeningen er NRR en non-profit organisasjon som aktivt jobber med implementering av kunnskap og 
ferdigheter innen hjerte-lungeredning med bruk av hjertestarter til både legfolk og helsepersonell. NRR driver et utstrakt 
sertifiseringsarbeid via våre kurskonsept HHLR, DHLR og AHLR både i og utenfor helsetjenesten. NRR er representert i Norsk 
Førstehjelpsråd sitt styre. 
 
En del helsefagsutdanninger har så langt kun fokusert på basal HLR, dvs. brystkompresjoner og innblåsninger/ventilasjoner. 
Det er et uttalt mål i den nasjonale dugnaden «Sammen redder vi liv» at flere starter HLR ved tvil om hjertestans samt at bruk 
av tilgjengelig hjertestarter økes. Tall fra Norsk Hjertestansregister for 2017 viser at hjertestarter i gjennomsnitt var tilkoblet 
hos 13% av de med hjertestans utenfor sykehus før ambulanse kom frem. En enkel måte å øke denne bruken på vil være å 
innføre opplæring i alle helsefagsutdanninger. For å senke terskelen for å utføre HLR og bruke en hjertestarter er det viktig at 
helsepersonell har trent på dette på forhånd gjennom kurs med fokus på praktiske ferdigheter (f.eks NRR sitt HLR for 
Helsepersonell (HHLR) kurs eller DHLR kurs). 
I faktagrunnlaget for «Sammen redder vi liv» dugnaden er følgende vedtatte læringsmål for befolkning og akutthjelpere 
spesielt viktige for helsepersonell, som bør hensyntas i grunnopplæringen: 
- Førstehjelperen skal kunne gi fri luftvei med hakeløft 
- Førstehjelperen skal kunne legge en person i stabilt sideleie 
- Førstehjelperen skal kunne forsøke å fjerne fremmedlegeme i luftveiene hos våkne barn eller voksen som ikke klarer 
dette selv, med bruk av slag mellom skulderbladene og Heimlich manøver. 
- Førstehjelperen skal ved undersøkelse av bevisstløs pasient kunne gjenkjenne unormalt pustemønster etter luftvei 
er åpnet. 
- Førstehjelperen skal kunne gi basal hjerte-lungeredning 30:2 av god kvalitet under veiledning fra 113 i minst 10 
minutter. 
- Førstehjelperen skal kunne bruke en hjertestarter (AED) uten bistand fra 113. 
 
Disse læringsmålene er godt oppfylt i NRR sine HHLR kurs og DHLR kurs (begge 3-4 timers kurs) eller Norsk Grunnkurs i 
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Førstehjelp fra Norsk Førstehjelpsråd. Det er også et bredt nettverk av NRR godkjente instruktører i helseforetakene og i 
grunnutdanningene som kan gjennomføre opplæring, og en del helsefagsutdanninger bruker allerede kurskonseptene aktivt. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Vet ikke 
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o Vet ikke 

• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o NRR har ikke kompetanse til å uttale seg om andre aspekter av utdanningen til bioingeniør og har i vårt høringssvar kun 
fokusert på det vi mener er viktig for at fremtidige bioingeniører skal kunne gi god førstehjelp i en akuttmedisinsk situasjon om 
denne oppstår på jobb eller i privatlivet. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Ingrid Heikkilä på vegne av Statens strålevern 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen, Radiografutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 17. Begrunn svaret 

o Fra et strålevernperspektiv synes retningslinjene å være i tråd med fremtidige behov i ganske stor grad. Strålevernet kunne 
ønsket et noe større fokus på kunnskap i strålevern og strålebruk. Vi ser at strålevern til arbeidstaker er omtalt, men det er lite 
om bioingeniørens arbeid på en nukleærmedisinsk avdeling. Nå kreves spesiell videreutdanning i nukleærmedisin for å kunne 
betjene nukleærmedisinsk utstyr selvstendig (jf § 48 i strålevernforskriften). Sett i lys av at bioingeniører jobber i 
nukleærmedisinske avdelinger og utviklingen av nye radionuklider til diagnostikk og behandling, kunne det med fordel vært 
konkretisert et læringsmål om nukleærmedisinske prosedyrer. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o Vet ikke 
• 19. Begrunn svaret 

o Vanskelig å vite fra et strålevernperspektiv, men husk på strålevern av pasient ved nukleærmedisinske undersøkelser. Usikkert 
om det er lagt opp til noen praksis ved nukleærmedisinske avdelinger eller PET sentra? 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 5 
• 21. Begrunn svaret 

o Retningslinjene virker generelle, dog med konkrete læringsutbytter. 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Sett i lys av at enkelte bioingeniører også aspirerer til arbeid i nukleærmedisinske avdelinger og den stadige utviklingen av nye 
radionuklider til diagnostikk og behandling, kunne det med fordel vært konkretisert et læringsmål om nukleærmedisinske 
prosedyrer og behandlingsmodaliteter. Det er heller ikke definert læringsmål for å kunne arbeide/bidra i arbeidet med PET/CT 
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eller PET/MR. 
Se også svar på spm 17. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Vet ikke 
• 24. Begrunn svaret 

o Strålevernet innehar ikke kompetanse til å besvare spørsmål knyttet til praksis i et klinisk laboratorium. Vi vil imidlertid påpeke 
at det ikke  er det ikke nevnt noe om praksis ved nukleærmedisinske avdelinger eller PET sentra i utdanningen av 
bioingeniører. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o Vet ikke 
• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Positivt og tidsaktuelt at det er satt inn et læringsutbytte om bioingeniørens rolle i faglige beslutningsprosesser, 
screeningprogram og pakkeforløp, anvendt bioinformatikk og persontilpasset medisin. 
 
Fra et strålevernperspektiv, ser vi det ønskelig, dersom man tenker seg at bioingeniørutdanningen fortsatt skal utdanne 
personell som skal kunne arbeide ved nukleærmedisinsk avdeling eller et PET senter, at retningslinjene i 
bioingeniørutdanningen inneholder noen læringsmål knyttet til denne fagdisiplinen (inkludert strålevern til pasient). 
 
Statens strålevern er ikke en satt opp som en offentlig høringsinstans for Retningslinjer i et nytt system for styring av 
læringsutbytte i helse- og sosialutdanninger – radiografutdanning. Strålevernet synes dette er noe underlig, da Strålevernet i 
stor grad er premissleverandør til blant annet denne gruppen i form av lover, forskrifter, veiledere, tilsyn, undervisning etc. Vi 
ber om at dette blir rettet opp til senere høringsrunder. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Bioingeniørutdanningen, OsloMet - storbyuniversitetet 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 2 
• 17. Begrunn svaret 

o Det forslaget som foreligger ligner mye på den utdanningen vi har i dag. Vi synes at det mangler:  
# Tydeligere krav om IKT og automasjon AI-artificial technology (maskinlæring /robotteknologi) –kunnskap. LUB-F9 omhandler 
dette, men kunnskapsgrunnlaget, IT / IKT (dataprogrammering) må også være et kunnskapsmål.  Mange av dagens 
laboratorier er høyteknologiske og robotiserte.   
Bioingeniørenes ansvar for kvalitet, vil ofte innebære å sikre at en prøve som analyseres på ulike instrumenter «på båndet» gir 
samme svar. Det krever både IKT- og statistikk-kunnskaper. Kunnskap om programmering og ferdigheter til å bruke 
dataprogrammer som «mellomvareløsninger». Bioingeniørene trenger også generell kompetanse; faglig kommunikasjon med 
f. eks. IT- og serviceingeniører blir i framtiden enda viktigere.  Et kunnskapsmål må formuleres i tillegg til ferdighetsmål LUBF-
9.  Det bør også vurderes om det skal flere målformuleringer på IKT automasjon i ferdighet og generell kompetanse.   
#Det må være krav om bacheloroppgave. Det gir kompetanse i kunnskapsinnhenting, vitenskapelig skriving, vitenskapelig 
tenkemåte og kritisk tenkning. Kunnskapsbasert praksis er viktig for alle helseprofesjoner, også bioingeniører.  
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Bioingeniørene har i dag en viktig rolle med ansvar for at analysesvaret er korrekt (kvalitetssikrer av analysesvar) i 
spesialisthelsetjenesten. Det innebærer at alt fra innkjøp av instrumenter til metodevalidering og korrekt utførte metoder. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 2 
• 19. Begrunn svaret 

o Planen som foreligger gjenspeiler dagens organisering av metodefag innen laboratoriefagene. Noen steder er det allerede 
metodesamarbeid på tvers av de ulike fagspesialitetene. Denne utviklingen vil fortsette og prøver fra mikrobiologi og klinisk 
kjemi vil analyseres på de samme maskinene (automatene).  Metodesamarbeid må tydeligere fram i planen. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 7 
• 21. Begrunn svaret 

o Rethos - forslaget gir rom for lokale tilpasninger. 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o # IT/ AUTOMASJON  
Ja, mer kunnskap om digitale prosesser / IT, mellomvareløsning, algoritmer og automasjon, maskinlæring  
 
# VEILEDE 
Det er en viktig kompetanse at studentene kan VEILEDE, endre punkt LUBF10 fra formidle til VEILEDE. Dette blir viktig fordi 
bioingeniørene har spesialkompetanse og vil stå i veiledersituasjoner både overfor pasienter og andre helseprofesjoner 
 
# Bacheloroppgave 
Bioingeniørene som er ferdig må kunne arbeide KUNNSKAPBASERT og forså vitenskapelig tenkemåte og kunne stille kritiske 
spørsmål. Dette er noen av kompetansene som kan utvikles i en bacheloroppgave.  
 
#  De felles læringsutbyttene for helse og sosialfag er litt «svake» og burde kanskje vært formulert tydeligere 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Ja 
• 24. Begrunn svaret 

o Ja. OsloMet har avtaler med praksisfeltet, spesialisthelsetjenesten og private laboratoriene (Fürst) som fungere ganske godt. 
Vi opplever at studentene er velkommen. Har utfordringer med å få til praksis når det er store kull ( > 60 ). 
Bioingeniørutdanningen i Oslo har i dag mer enn 20 sp ekstern praksis som er kravet i henhold til gjeldene rammeplan.   
 
Det er viktig at det står i RETHOS at bioingeniører skal ha MINST 10% ekstern praksis. Nå står det «Bør». Det studentene lærer 
i praksis i sykehuslaboratorier kan bare til en viss grad simuleres i en utdanningsinstitusjon. De institusjonene som ikke klare å 
tilby praksis kan evt. søke om unntak fra dette ved f. eks å tilby trening og simulering på utdanningen.  
 
Generelt kan utdanningene aldri følge med teknologisk. Instrumenter/ analyseroboter etc.  byttes med ca 3-5 års mellomrom. 
Laboratoriedatasystem har vi heller ikke mulighet til å lære på utdanningen. Slike system er for dyre.  Det er bare i praksis 
studentene kan få forståelse av sin rolle i helsetjenesten og hvor de kan få erfare tverrprofesjonell samarbeidslæring. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o Vet ikke 
• 26. Begrunn svaret 

o Ja det er mulig, men vanskelig å sørge for at alle kandidater oppnår alle disse læringsutbyttene. De vil trenge tett oppfølging av 
en erfaren stab av bioingeniører og andre med høy kompetanse og praktisk erfaring.  
 
Bioingeniørene har en viktig rolle i helsetjenesten. Alle diagnoser er avhengig av korrekte analysesvar fra laboratoriet. Det er 
bioingeniørenes ansvar at det analysesvaret som utgis er validert (korrekt). Det finnes ikke per i dag nok bioingeniører med 1. 
kompetanse til å fylle de stillingene som blir ledige i bioingeniørenes spesialfag. OsloMet har krav om 1. kompetanse i alle 
ansettelser. For å utdanne bioingeniører behøves det også utdanningspersonale som har fagkunnskap og erfaring fra 
laboratoriet. Kravet om 1. kompetanse i alle stillinger er en utfordring mht å oppfylle RETHOS sluttkompetansekrav til 
kandidaten. Også utdanningene skal moderniseres. Det kan bli mer trening via simulering og virtuelle spill/lab etc. Men i 
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mange år framover må mye læring og trening gjøres med fysiske lab-kurs. Det krever reagenser, instrumenter og kvalifisert 
personale. 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Brukerorganisasjon 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Unge funksjonshemmede 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 19. Begrunn svaret 

o Det ligger muligens til yrkets natur, men Unge funksjonshemmede undrer seg over den manglende omtalen av møter med 
pasienter i utkast til retningslinjer. Mye av en bioingeniørs oppgaver foregår på laboratoriet, men de har også ansvar for 
prøvetaking og en grad av interaksjon med pasienter. Da er det viktig med en grad av kommunikasjons- og 
relasjonskompetanse. For Unge funksjonshemmede er det spesielt viktig at utdanningen inkluderer kunnskap om 
ungdomshelse, og trening i det å kommunisere med ungdom med helseutfordringer. Det kan være bioingeniøren som skal 
forklare blodprøveresultatene til en ungdom, og da må hen vite hvordan man skal snakke om dette på en måte som 
ungdommen forstår. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o Vet ikke 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Unge funksjonshemmede mener utdanningen bør inkludere kommunikasjons- og relasjonskompetanse i krav til ferdigheter. 
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o Vet ikke 

• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Helsevesenet er byråkratisk innordnet i barne- og voksenavdelinger, og den alderen på den fysiske kroppen er det som 
bestemmer hvilken avdeling en tilhører. På samme måte som andre aldersgrupper opplever også ungdom kronisk sykdom, 
funksjonsnedsettelser og psykiske helseplager. Det er derfor viktig at man ser det generelle sykdomsbildet i et 
ungdomshelseperspektiv. Ungdomsmedisin er ikke et etablert fagfelt i Norge, og det er et begrenset fokus på fagområdet 
ungdomshelse.  Det finnes per i dag ingen offentlig institusjon, enhet eller tjeneste som har til formål å samle kompetansen på 
ungdomsmedisin og helsetjenester for ungdom. Dette mener vi er svært uheldig, og bidrar til at unge mennesker ikke mottar 
et helsetilbud som svarer på deres behov. 
 
Når Unge funksjonshemmede snakker om at ungdomshelse er viktig, så er det fordi ungdom befinner seg i en unik 
livssituasjon som gjør at de har behov som skiller seg fra behovene til barn og voksne. Ungdomstiden kjennetegnes av 
overganger og brytninger på veien til å bli voksen. Man befinner seg i en spesiell livsfase hvor det er forventet at man skal 
klare mye selv, samtidig mangler man livserfaringen og systemkompetansen mange voksne pasienter har. I overgangen fra 
barn til voksen må ungdom med funksjonsnedsettelser og kronisk sykdom lære å ta ansvar for egen helse. I denne fasen er det 
avgjørende at man møter et helsevesen som forstår en og evner å tilrettelegge for ens unike behov.  
 
Erfaringene man gjør seg som ung farger hvordan man tilnærmer seg verden i voksen alder. Det er derfor viktig at ungdom får 
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et godt inntrykk av helsevesenet fra første stund. Helsepersonell som skal jobbe med ungdom må kunne se hele mennesket, 
og alle de komplekse tanker og behov ungdom har. De må kunne prate med ungdom om fremtiden, seksualitet, og psykisk- og 
somatisk helse, og vite at alt dette henger sammen.  
 
Unge funksjonshemmede vet at det er helsepersonell der ute som brenner for å gi ungdom et bedre tilpasset tilbud. Vi vet 
også at dette er et pågående arbeid ved flere helseforetak. Allikevel er det en bekymring at ungdom fortsatt opplever å møte 
et helsevesen som ikke anerkjenner ungdomshelse som et selvstendig fagfelt. Vi mener at for å sikre ungdomsvennlige 
helsetjenester i fremtiden, vil det være avgjørende at ungdomshelse omtales særskilt i retningslinjene. For helsepersonell vil 
dette også bidra til å forberede dem bedre på den arbeidshverdagen som venter dem. Ungdom utgjør en betydelig del av 
pasient- og brukergruppen av helsevesenet. Derfor er det viktig å inkludere deres perspektiv og behov i utdanningen. 

 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Oslo universitetssykehus HF. 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 17. Begrunn svaret 

o Oslo universitetssykehus HF stiller seg bak høringsinnspillet til Helse Sør-Øst, men velger også å levere eget. 
 
Retningslinjen er bra og i samsvar med klinikkens (KLM) tidligere svar på spørsmål fra Kunnskapsdepartementet angående ny 
utdanningsplan for bioingeniører. 
 
Det som trekker ned er at patologifaget (punkt 1 under kunnskap og ferdigheter) er delt inn i cytologi og histopatologi. 
Molekylærpatologi er vel så viktig, og derfor er det et ønske om at det kun står patologi i likhet med de andre fagområdene 
som beskrives innenfor laboratoriemedisin. Vi stiller spørsmål ved om det er tenkt at medisinsk genetikk er dekket under 
molekylærbiologi? 
 
Noen steder er kun deler av bestemte fagområder nevnt. Det anbefales en opprydding i begrepsbruk knyttet til 
fagterminologi. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 19. Begrunn svaret 

o Viser til svaret under punkt 17. Punkt 5, 8 og 9 under kunnskap vil KLM særskilt trekke frem og berømme.  
 
Under punkt 3 kunnskap, bør teksten suppleres med: "Har kunnskap om svarformidling og journalsystemer". Fremtidens 
bioingeniører skal være imøtekommende mot rekvirentene og møte pasientene som dyktige blodprøvetakere. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 5 
• 21. Begrunn svaret 

o Retningslinjen er tydelig, preget av et godt språk og et budskap som er lett å forstå. Retningslinjens detaljeringsnivå er romslig 
nok for skolene. 
 
For å oppnå relativt like utdanninger på landsbasis, er det viktig at det etableres en varig struktur for samarbeid, hvor 
«tjenestene» og UH sektoren er likeverdig representert, også på fag-/programplannivået (nivået under retningslinjen). Dette 
bør presiseres i retningslinjen. Et forslag er å etablere et forum under den nasjonale arbeidsgruppen som er likeverdig 
sammensatt mellom tjenestene og UH sektoren. Denne gruppen må ha et mandat som sikrer samarbeid mellom 
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utdanningsinstitusjonene på fag-/programplannivået.  Alternativt må tjenestene representeres i større grad i det eksisterende 
«profesjonsrådet» som nå heter «nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen bioingeniørfag». 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Punkt 12 under kunnskap bør tydeliggjøres med tanke på oppdatering av kunnskap innenfor informatikk. Fremtidens 

bioingeniører går en teknologistyrt fremtid i møte hvor blodprøvetaking utgjør en liten del av den kompetansen 
bioingeniørene bør inneha. 
 
Punkt 10 under ferdigheter: Det foreslås at dette læringsutbyttet utvides til at kandidater innehar kommunikasjonsferdigheter 
slik at de kan kommunisere med pasienter, pårørende og andre om …. , slik at kommunikasjonen bidrar til trygghet og 
forutsigbarhet rundt prøvetaking el. Det handler om toveis kommunikasjon, ikke bare ren formidling. Det er også vesentlig at 
informasjonen som gis er forstått og mottatt, og at bioingeniøren har kompetanse på dette området. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Ja 
• 24. Begrunn svaret 

o I avsnitt 1 (s.5) under «krav til studiets oppbygging» bør teksten knyttet til interne og eksterne praksisstudier tydeliggjøres 
med tanke på hva som legges i ferdighetstrening respektive praksis. Tilgangen på praksisplasser er ulik i Norge, og dermed vil 
ferdighetstreningen/praksisen på skolene være ulik. Dette vil også gjelde praksis i rutine- respektive spesiallaboratorier. 
Under krav til praksisstudier bør automasjon knyttet til alle relevante laboratoriefag beskrives. Automasjon beskrives ofte bare 
i sammenheng med medisinsk biokjemi. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 3 
• 26. Begrunn svaret 

o Omfanget beskrevet i retningslinjen er bra beskrevet og gjennomførbar. 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Det kan være nyttig med en innledende begrepsavklaring der det er relevant, slik at alle som leser retningslinjen har samme 
forståelse av budskapet.  
 
I forskriften står det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bør som hovedregel ha formell 
veiledningskompetanse. OUS har tidligere gitt innspill på at veilederkompetanse må innlemmes i allerede eksisterende 
utdanningsløp. Det er altfor kostbart for helseforetakene å etterutdanne alle, for å kvalifisere ansatte til å veilede.  
 
Krav om kompetanse på de sykehusansatte veilederne, må ses i sammenheng med hva som skal være universitets- og 
høgskoleansattes rolle når studentene gjennomfører sine praksisstudier. OUS støtter formuleringen om at det er 
utdanningsinstitusjonen som har ansvar for at studentenes læringsutbytte i praksisstudier blir vurdert. Dette vil kreve at 
universitets-/høgskoleansatte er oppdatert i praksisstedets problemstillinger, slik det står beskrevet i forskriften. Lærers rolle 
og krav til oppfølging fra utdanningsinstitusjonens side må beskrives tydeligere i retningslinjen. Det kan ikke være opp til det 
enkelte helseforetak og den enkelte utdanningsinstitusjon å fremforhandle løsninger på dette. OUS foreslår at det utarbeides 
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nasjonale maler for samarbeidsavtaler som operasjonaliserer de ulike aktørers roller og ansvar ytterligere (utover beskrivelsen 
i forskriften og retningslinjen). 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Norsk Førstehjelpsråd 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Barnevernspedagogutdanningen, Bioingeniørutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, 

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 17. Begrunn svaret 
• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o Vet ikke 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Førstehjelp og hjerte-lungeredning med hjertestarter 
Førstehjelpsrådet mener det er viktig at alle helse- og sosialutdanninger har minimumsferdigheter innen førstehjelp og hjerte-
lungeredning, da alle yrkesgrupper møter mennesker som er i ytterst vanskelige situasjoner. Noen av yrkesgruppene er også 
selv risikoutsatte. Førstehjelpskompetansekrav er også i henhold til NOU Først og fremst og den Helsedirektorat ledede 
førstehjelpsdugnaden Sammen redder vi liv.  
Med bakgrunn i dette mener vi at yrkesgruppene må ha førstehjelpskompetansenivå tilsvarende Norsk Grunnkurs Førstehjelp 
(NGF) eller høyere nivå, samt hjerte-lungeredning med hjertestarter. Yrkesgrupper med et spesielt ansvar for barn bør også ha 
som minimum tilsvarende Norsk Grunnkurs Førstehjelp for deg som har omsorg for barn (NGFB). Vi mener også at 
kompetansemålene om denne tematikken bør tilstrebes å ha lik ordlyd på tvers av retningslinjene. 
 
Storulykker og krise- og katastrofesituasjoner 
Førstehjelpsrådet mener at alle helseutdanninger bør ha denne kompetansen, som beskrevet under utkastet til 



Høring RETHOS fase1  13.08.2018 09:35 
 

  
 

sykepleierutdanning. Norsk Førstehjelpsråd mener dette med bakgrunn i at slike hendelser er mere og mere aktuelle, og at alt 
helsepersonell må påregne å støtte ved slike hendelser. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Vet ikke 
• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o Vet ikke 

• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagråd 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o SOHEMI - Helsedirektoratets fagråd for likeverdige helse- og omsorgstjenester til innvandrerbefolkningen 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o Vet ikke 
• 17. Begrunn svaret 

o SOHEMI har lagt inn generell høringsuttalelse i spørsmålet "andre høringsinnspill" 
Innsendt av fagrådsleder på vegne av SOHEMI. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o Vet ikke 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o Vet ikke 
• 21. Begrunn svaret 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Se siste svar 
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 24. Begrunn svaret 
• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o Vet ikke 

• 26. Begrunn svaret 
• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Dette innspillet kommer fra SOHEMI, Helsedirektoratets fagråd for likeverdige helse- og omsorgstjenester til 
innvandrerbefolkningen. Rådets mandat er å bistå Helsedirektoratet i arbeidet med likeverdige helse- og omsorgstjenester for 
innvandrerbefolkningen.  
På generelt grunnlag er SOHEMI opptatt av at kompetanse i likeverdige helsetjenester, migrasjonshelse og flerkulturell 
kommunikasjon integreres i alle profesjonsutdanninger. Dette for å sikre at fremtidens helse- og omsorgsarbeidere ivaretar 
enkeltindivers behov og tilpasser tjenestene etter individuelle forutsetninger.   
Et overordnet mål for den norske helse- og omsorgstjenesten må være å tilby gode, tilpassede og likeverdige helsetjenester til 
alle som trenger det, uavhengig av etnisitet, språk, alder, kjønn, kjønnsuttrykk, seksuell orientering, bosted, sosio-økonomiske 
forutsetninger, tro- og livssyn, helseinformasjonsforståelse og funksjonsevne. Likeverdige helsetjenester innebærer at alle 
pasienter og brukere skal motta helsetjenester av god kvalitet, tilpasset den enkelte med mål om resultatlikhet for de med 
samme sykdomsbilde. 
Noen innvandrergrupper har spesielle helseutfordringer. Helseforståelsen i Norge og andre land kan være ulik, og det kan 
være vanskelig for noen grupper å nyttiggjøre seg av ulike helsetilbud. Noen grupper innvandrere kommer senere til 
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behandling og oppfølging hos helsetjenesten eller blir misforstått og nedprioritert av helsevesenet og får derfor dårligere 
prognoser. Migrasjonshelse er derfor et viktig faglig fokusområde i profesjonsutdanninger. 
Vi merker oss at i de fleste retningslinjene i høringen, er temaer knyttet til migrasjonshelse, likeverdige helsetjenester og 
flerkulturell kommunikasjon vektlagt i liten grad. Mht landets befolkningssammensetning, mener vi at det er et svært viktig 
punkt. (17,3 % av befolkningen er innvandrere eller norskfødte med innvandrerforeldre. Kilde SSB.no). Vi ønsker særlig å 
trekke frem behov for bruk av kvalifisert tolk, og at kommunikasjon via tolk integreres som en del av klinisk opplæring.  
Vi støtter videre NAKMI (Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og minoritetshelse) sine anbefalinger (jmf eget 
høringsinnspill):  
• Grunnleggende kunnskaper om språkbarrierer mellom behandler og pasient, og hvordan helsepersonell kan forsikre 
seg om at informasjon blir forstått, slik at dette kan bedre pasientsikkerheten. Dette inkl. bruk av tolk. I ‘kunnskapsområde 2 i 
Sykepleieutdanningen – ‘Etikk, kommunikasjon og samhandling’, at dette temaet ikke er nevnt.  
• Kunnskap om sykdomspanorama hos ulike grupper der dette avviker fra majoritetsbefolkningen 
• Kunnskap om utfordringer knyttet til sårbare innvandrergrupper, med tanke på juridisk status, helserettigheter for 
personer uten lovlig opphold, turister m.m., inkludert registrering, journalføring etc. 
Alle fagområder må ses i sammenheng og hver for seg. Tematikk knyttet til likeverdige helsetjenester bør gå som en rød tråd 
gjennom all helsefaglig utdanning, da det gjenspeiler/henviser til helsepersonells holdninger, kunnskaper og kompetanse i 
møte med mennesker med ulike forutsetninger. Det finnes relevant litteratur, og det er utviklet skriftlig veiledning og 
forelesninger om temaet likeverdige helse- og omsorgstjenester av blant andre Oslo universitetssykehus, Likestillings- og 
diskrimineringsombudet og NAKMI som fagutdanningene kan nyttiggjøre seg. 
Mangelfull kunnskap om temaer knyttet til likeverdig helsetjeneste og migrasjonshelse kan være en utfordring for 
pasientsikkerheten. Mangel på likeverdige helse- og omsorgstjenester kan innebære diskriminering og at tjenestene ikke bare 
strider mot pasient- og brukerrettighetsloven, men heller ikke er i samsvar med nasjonal diskrimineringslovgivning og 
internasjonale menneskerettskonvensjoner. Undervisning om disse temaene er i svært liten grad inkludert i ‘Retningslinjer i et 
nytt system for styring av læringsutbytte i helse- og sosialfagutd 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o NITO Studentene 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 3 
• 17. Begrunn svaret 

o Retningslinjen er til dels lite konkret, samtidig som den gir for stort handlingsrom og stiller for få krav til 
utdanningsinstitusjonene, se for øvrig svar under spørsmålene om autonomi, praksis og manglende kompetanseområder. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o Vet ikke 
• 19. Begrunn svaret 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 9 
• 21. Begrunn svaret 

o NITO Studentene mener at de nasjonale retningslinjene er et viktig styringsverktøy for å sikre at kandidatene fra 
bioingeniørutdanningen har samme læringsutbytte uavhengig av hvilken institusjon de har tatt utdanningen ved. Det betyr 
blant annet at retningslinjene er viktige for å sikre tilsvarende innhold og omfang av emner og praksis i studiet, samtidig som 
de også bidrar til å sikre studenters rettigheter. 
Retningslinjene bør være såpass tydelige på hva innholdet skal være at det vil være mulig for en student å endre studiested 
uten å forlenge studietiden vesentlig. 
NITO Studentene er bekymret for at manglende konkretisering av omfanget av de ulike delene under «Krav til studiets 
oppbygging» på sikt kan føre til svært forskjellige bioingeniørutdanninger med forskjellige fordypnings- og kunnskapsområder, 
noe som igjen kan bidra til svært forskjellig sluttkompetanse hos kandidatene. For kandidatene kan dette bety et uforutsigbart 
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arbeidsmarked, og for arbeidsgiverne i helsesektoren kan det innebære at det vil bli vanskelig å skaffe bioingeniørarbeidskraft 
med den riktige fagsammensetningen. 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Retningslinjen tar i liten grad høyde for den generelle teknologiske utviklingen, og at det med stor sannsynlighet vil være 

behov for bioingeniører med grunnleggende kjennskap til IT og hvordan automatiserte systemer er bygd opp. Dette bør 
ivaretas og spesifiseres i læringsutbyttebeskrivelsene.  
En grunnleggende forståelse for IT vil styrke den tverrfaglige kompetansen og gjøre det enklere å kommunisere og 
konkretisere behovet for digitale, tekniske eller automatiserte løsninger på et laboratorium til de aktuelle yrkesgruppene, og 
også gjøre det lettere å kommunisere med de som feilsøker og driver vedlikehold på eksisterende og fremtidig utstyr. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Nei 
• 24. Begrunn svaret 

o NITO Studentene mener formuleringene knyttet til praksis er for runde og vage, da de ikke stiller noen konkrete krav til 
gjennomføringen av praksis, og etter vår menig gir institusjonene mulighet til å nedprioritere og redusere omfanget av både 
intern og ekstern praksis. Vi anbefaler departementet å se til utkastet til retningslinjer for radiografutdanningene, hvor 
omfanget av – og krav til innholdet i - praksis er tydelig definert. Retningslinjene må minimum ha en «må»-formulering og ikke 
en «bør»-formulering om omfanget av ekstern praksis. Dette er både for at utdanningsinstitusjonene skal ha en formulering 
de kan bruke ovenfor sykehusene/praksisplassene, for at studentene skal få den utdanningen de har krav på og for at 
arbeidslivet skal få de kandidatene de har behov for. 
NITO Studentene mener også at det er viktig at en bioingeniørstudent veiledes av en bioingeniør, og mener derfor at 
«fortrinnsvis» må strykes fra setningen «Veileder skal fortrinnsvis være bioingeniør» 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 3 
• 26. Begrunn svaret 

o Bioingeniørutdanningen er en breddeutdanning hvor kandidaten skal kunne litt om mye, ikke mye om lite. Spesialiseringen og 
dybdekompetansen kommer i arbeidslivet. NITO Studentene mener derfor at retningslinjen er gjennomførbar innenfor 
rammen av en treårig bachelorutdanning. Vi oppfordrer imidlertid departementet til å se på muligheter for 
masterutdanninger for bioingeniører i medisinske laboratoriefag i sin dialog med universiteter og høgskoler. 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Formål: Kvalitetssikring kan med fordel listes som en del av bioingeniørfaglig arbeid, da det er en fellesnevner for svært mye 

av det en bioingeniør gjør. 
Krav til studiets oppbygging, pkt. 2: «Gjennomføring og dokumentasjon av prosjektarbeid skal formidles.». Det er etter vår 
mening litt uklart om dette er knyttet til foreleseres formidling av prosjektarbeid knyttet til relevant forskning/metode, eller 
om det er studentens eget prosjektarbeid. Det er ikke definert i retningslinjen at det skal leveres en bacheloroppgave for å 
oppnå graden. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF) 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Medisinsk genetisk avdeling, Universitetssykehuset Nord-Norge 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 3 
• 17. Begrunn svaret 

o Synes retningslinjene er noe utdatert. Det er stort fokus på prøvetakning, pasientnær analysering og 
blodgivning/blodprodukter. Dette har tradisjonelt vært viktige oppgaver innen bioingeniørfaget og er det fortsatt, men 
laboratoriefagene har vært i en stor utvikling og forandring de siste årene. Det gjelder både i forhold til arbeidet med 
akkreditering og den teknologiske utviklingen. Dette stiller andre krav til en ferdig utdannet bioingeniør i dag enn tidligere.  
Dagens teknologi (array, dypsekvensering) generer store mengder data og behovet har økt for kompetanse innen bruk av 
dataverktøy, bruk av databaser for tolkning av data og bioinformatikk. Samtidig bør fokuset på automatisering, logistikk og 
arbeidsflyt bli større.  
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Dersom bioingeniørene ikke har denne kompetansen vil man i enda større grad enn i dag se at andre yrkesgrupper som har 
denne kompetansen blir foretrukket foran bioingeniører. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o Vet ikke 
• 19. Begrunn svaret 

o Usikker på hva det menes med brukerne. Student eller pasient? Se for øvrig punktet over. 
• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 5 
• 21. Begrunn svaret 

o Mulighet for lokal tilpasning er tilstede. Synes at det i større grad bør være nasjonale retningslinjer for hvordan 
Bacheloroppgaven skal bedømmes. Per i dag kan det se ut som at det er forskjeller mellom utdanningsstedene i hvilke kriterier 
som legges til grunn for bedømming. 

• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Medisinsk genetikk og molekylærpatologi mangler som fagområde/laboratoriespesialitet i retningslinjene. Celle- og 

molekylærbiologi er en viktig del av disse to fagområdene, men fagfeltene omfavner mye mer og tjenestene bruker medisinsk 
genetikk og molekylærpatologi som betegnelse for disse laboratoriespesialitetene.  
Det bør derfor endres i retningslinjen for kunnskap i følgende punkter: 
• Punkt 1. Celle- og molekylærbiologi byttes ut med medisinsk genetikk og molekylærpatologi. Dette gjelder også 
punkt 1 under ferdigheter. 
• Punkt 2. Arvemateriale legges til. 
• Punkt 12. Genetikk legges til sammen med de andre emnene som er ramset opp. 
Genetikk, bioteknologi og bioinformatikk bør bli en større del av studiet enn det er per i dag. Det er relevant innenfor alle 
laboratoriespesialitetene, og det er der tjenesten ser at bioingeniørenes kompetanse må økes for å holde tritt med 
utviklingen. Per i dag er det innenfor dette fagfeltet man ser oftest at andre yrkesgrupper foretrekkes foran bioingeniørene. 

• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Vet ikke 
• 24. Begrunn svaret 

o Mangler konkrete retningslinjer for hvordan vi kan/skal vurdere studentens ferdigheter/kompetanse. Begrensede muligheter 
for å la studentene delta i arbeidsoppgaver på grunn av høye reagenskostnader, og risiko for mislykkede analyser. 
Lokal erfaring: Uhensiktsmessig å ha store grupper på kort tid. Vanskelig å gjennomføre. 
Mulig ikke gjennomførbart at alle veiledere skal ha formell veiledningskompetanse. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 4 
• 26. Begrunn svaret 

o Alle studenter trenger ikke full fordypning innenfor alle fagfelt. Bacheloroppgaven gir for lite fordypning. 
Mange ulike fag som bør inn eller mangler. 
Bør være høyere krav til bacheloroppgaven, samme krav som ved andre utdanninger. 
For lite kunnskap om litteratursøk, artikkelskriving, poster og review. 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Bacheloroppgaven er for lite arbeidskrevende. Bør brukes som en reell mulighet for fordypning med strengere krav. 

Øke status på praksisstudiet. Virker som utdanningsinstitusjonen nedprioriterer godt samarbeid, utvikling og endring med 
praksisfeltet. 
Retningslinjene er veldig detaljert og spesifikk i forhold til blodprøvetaking, pasientnær analysering og tapping av blodgivere, 
mens alle andre arbeidsoppgaver ikke er tilsvarende beskrevet. Det er svært mange bioingeniører som ikke jobber med disse 
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oppgavene og slik type opplæring kan gis på den enkelte arbeidsplass. Retningslinjene bør gjenspeile spektret av 
arbeidsoppgaver på en bedre måte. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o LØKTA, interkommunal kvalitetsutviklingsenhet for kommunene i Midt-Troms 

• 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill på? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill på. Det må velges minst en.) 
o Bioingeniørutdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 

• 16. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 
kompetansebehov? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 5 
• 17. Begrunn svaret 

o Bioingeniørfaget har utviklet seg  veldig de seneste årene, og det er viktig at retningslinjene tar inn både hvilke fagområder 
som skal tas inn i utdanningen, og ikke minst etikkdelen er viktig. 

• 18. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 5 
• 19. Begrunn svaret 

o Det er viktig å ta inn bioingeniørkompetansen også ute på legekontorene. Det tas stadig flere prøver ute i distriktene, og 
pasienter skrives tidligere ut fra sykehuset enn før. Forventningene til hva som skal gjøres ute i kommunene er økende, og det 
krever også bioingeniørkompetanse inn for å sikre at dette gjøres på korrekt måte. 

• 20. Bioingeniørutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering å være ivaretatt i læringsutbyttebeskrivelsene? Besvar på en skala 
fra 1 -10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle' 

o 6 
• 21. Begrunn svaret 

o Viktig med standardisering, men også viktig å ha fokus på lokal tilpasning. 
• 22. Bioingeniørutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 23. Bioingeniørutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 24. Begrunn svaret 
o Tenker at 35% av studiet virker å være mye til praksisstudier. 

• 25. Bioingeniørutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 

o 4 
• 26. Begrunn svaret 

o Studiet virker å være omfattende å nå over på en 3-årig utdanning. Når det i tillegg skal være 35% ute i praksis. Praksis i 
laboratoriefaget er viktig, men for å rekke over all teori burde kanskje utdanningen vært 4-årig. 

• 27. Bioingeniørutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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