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Hering Forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger

Det vises til Kunnskapsdepartementets (KD) henvendelse 17. april 2018 hvor Universitets-
og hggskolerddet (UHR) inviteres til & avgi hgringsuttalelse om departementets forslag til
nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger. KD har valgt & be
haringsinstansene om & besvare heringen gjennom et oppsett i Questback. Med det haye
antallet aktuelle hgringsinstanser er dette forstaelig og opplegget kan veere funksjonelt med
utgangspunkt i en og en utdanning. UHR vil gi kommentarer bade om tverrgdende temaer
mellom retningslinjeforslagene, og om den enkelte utdanning. For vart formal opplever vi
Questback-opplegget som en lite egnet metode for a fa formidlet vare synspunkter. Vi har
derfor valgt & levere hgringsuttalelse i et ordinzert dokumentformat.

UHR-Helse og sosial (UHR-HS) diskuterte haringssaken i sitt mgte 2. mai samt i .
arbeidsutvalgsmgte 25. mai. Videre ble de 14 nasjonale fagorganene for utdanning og
forskning innen helse- og sosialfag under UHR-HS invitert til & sende inn bidrag til arbeidet
med hgringssaken. Vi har mottatt bidrag fra de 8 fagorganene som hgringsforslagene faglig
sett gjelder. UHRs styre vedtok hgringsuttalelsen i sitt mgte 13. juni.

Vi har organisert hgringsuttalelsen var slik:

1. Generelle kommentarer

2. Tverrgdende kommentarer til retningslinjene
Formalsbeskrivelse
Laeringsutbyttebeskrivelser
Krav til studiets oppbygging
Krav til praksisstudier

3. Avsluttende kommentarer

4. Utdanningsspesifikke kommentarer

1. Generelle kommentarer

UHR statter intensjonen med retningslinjene. Det er &penbart en krevende balansegang &
utarbeide retningslinjer som bade skal ivareta tjenestenes kompetansebehov og
opprettholdelse av UH-institusjonenes faglige autonomi. Det prinsipielle utgangspunktet for
all hgyere utdanning er at det er leeringsutbyttebeskrivelsene som er det styrende elementet
for valg av undervisningsmetoder, herunder simulering, ferdighetstrening, eksterne
praksisstudier og vurdering av studentene. Helse- og sosialtjenestenes rolle i styring av
utdanning er & bidra til utforming av leeringsutbyttebeskrivelser pa studieprogramniva.

Postadresse Telefon +47 409 14 969 Saksbehandler
Stortorvet 2 postmottak@uhr.no Tor Rynning-Torp
NO-0155 Oslo www.uhr.no tor.rynning.torp@uhr.no

Org.nr. 917 697 825 Telefon +47 907 42 286



Vi erfarer at de foreslatte retningslinjene fremstar som ulike. Dette kan tyde pé at
tolkningsrommet har blitt for stort slik at gruppene har brukt veiledningen® de har fatt ulikt.
Retningslinjer bgr bygges opp pa en mate som gjer at de er gjenkjennelige pa tvers, dvs. at
de bgr ha felles layout, organisering og tematikk. Det som ma vaere forskjellig er de faglige
momentene for den enkelte utdanning. De foreliggende utkastene har i hovedsak kun
inndelingen av avsnitt til felles. Nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning (NFUF) innen
ergoterapi og ortopediingenigrfag peker spesifikt pa betydningen av at programgruppen i det
videre arbeidet har et szerlig fokus pa den «rede trdden» i retningslinjene. Sammenhengen
mellom formalsbeskrivelsen og kunnskapsomradene/lzeringsutbyttebeskrivelsene bear vies
ekstra oppmerksomhet, da disse skal bygge opp fundamentet for formalet med utdanningen
og kjernekompetansene som beskrives der.

De omfattende forskjellene mellom forslagene til retningslinjer kan representere en betydelig
utfordring. Ulike tilrettelegginger av samme utdanning kan dermed fare til samme
sluttkompetanse. Men for de institusjonene som har ansvar for flere av helse- og
sosialfagutdanningene vil ulik oppbygging og detaljeringsgrad av retningslinjene kunne vaere
mer til hinder enn til hjelp. De beskrivelsene som kan vaere felles, bar veere felles, og dette
ber reflekteres i retningslinjene. Det er ogsa et poeng a ikke fgre en praksis hvor forhold som
er fastsatt i annet regelverk gjentas her. P4 denne bakgrunnen foreslar UHR at KD
oppnevner en redaksjonskomite med medlemmer fra UH-sektoren som far i oppgave &
gjiennomga retningslinjene med tanke pa redaksjonelle forhold og lik informasjon. En sikring
av starre likhet pa tvers av retningslinjene er ogsa pekt pa av NFUF ergoterapi- og
ortopediingenigrfag samt fysioterapi.

Retningslinjene skal ifelge KD vaere farende for institusjonenes arbeid med utdanningene.
Det skal vaere handlingsrom innenfor retningslinjene til faglig utvikling, nyskaping og
institusjonell tilpasning ved den enkelte institusjon. Totalt sett fremstar utkastene til
retningslinjer som for detaljert, og vil redusere handlingsrommet for den enkelte institusjon.
NFUF vernepleie stiller spgrsmal ved hvor farende retningslinjene skal vaere som
styringsverktay. Selv om det har veert gjort forsgk underveis pa a forklare betydningen av at
retningslinjene skal vaere fgrende for institusjonenes arbeid med utdanningene, forblir dette
et uavklart punkt. UHRSs styre er enige i denne spgrsmalsstillingen. For & sike likest mulig
forstaelse og implementering av retningslinjene er det avgjgrende at departementet avklarer
betydningen av at retningslinjene skal vaere farende for institusjonenes arbeid med
utdanningene.

Vi er kient med at KD vurderer a forskriftsfastsette retningslinjene. UHR mener at det vil
veere uheldig a gjare det na. Nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagene er en ny
mate & regulere utdanningene pa. Det bar vaere en lengre periode med rom for utpraving,
nasjonal dialog, samordning og evaluering far forskriftsfastsetting evt. realiseres.
Forskriftsfastsetting bar ikke gjennomfares dersom retningslinjene skal ha funksjon som et
mykt styringsverktgy for nasjonal koordinering av arbeidet med utvikling av program- og
emneplaner ved den enkelte utdanningsinstitusjon

Slik flertallet av retningslinjeforslagene ser ut nd, legges det opp til omfattende styring pa
innhold, noe som er i direkte motstrid med NKR og ikke forenlig med det politiske mélet om
mer ansvar og stgrre faglig frihet til utdanningsinstitusjonene. Det omfanget retningslinjene
har na fremstar som rammeplanstyring, men bare under annet navn.

t «Veileder for utvikling av nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene»
arbeidsdokument utviklet av KD.
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2. Tverrgaende kommentarer til retningslinjene

| dette kapittelet har vi til en viss grad tatt utgangspunkt i KDs dokument «Veileder for
utvikling av nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene».

2.1 Formalsbeskrivelse

I henhold til departementets veiledning til arbeidsgruppene skal Formélsbeskrivelsen:
e angi det relevante rammeverket for utdanningen (NKR og
yrkeskvalifikasjonsdirektivet)
e angi aktuelle og relevante styringsdokumenter
definere egenarten ved den konkrete helse- eller sosialfaglige utdanningen,
» om mulig sette den i sammenheng med andre neerliggende eller overlappende
utdanninger

A angi relevant rammeverk og styringsdokumenter for utdanningen fremstar som en upresis
bestilling. 1 flere av retningslinjeforslagene er NKR angitt som en del av rammeverket, men
ogsa tilsynsforskriften og kvalitetsforskriften og andre bestemmelser inngar i rammeverket. Vi
foreslar at henvisningen til NKR tas ut i nvaerende form. Men i og med at malgruppen for
retningslinjene omfatter bade utdanningene selv, tienestene og brukerne, kan det likevel
vaere gnskelig med en henvisning til NKRs definisjon av leeringsutbyttebeskrivelser, som
bakgrunn for forslag til utarbeidelse av LUB pr. utdanning.

| retningslinjene er det ikke ngdvendig & skrive at utdanningene skal vaere forskningsbaserte,
slik det er gjort blant annet utdanningene til bioingenigr, radiograf, sosionom og sykepleier.
Dette kravet er fastsatt i UH-loven og gjelder for all hgyere utdanning.

| forslagene for sosionom- og sykepleierutdanning er det vist til internasjonale faringer. Det
ber vurderes & angi konkret hvilke faringer det vises til. | forslaget for sykepleierutdanning er
det vist til internasjonale deklarasjoner, herunder EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv. Direktivet
er ikke en deklarasjon, men et juridisk bindende dokument. Utdanningskravene i direktivet er
ikke nevnt hverken i felles forskrift, i NOKUTSs forskrifter eller som selvstendig forskrift. Det er
derfor positivt at direktivet kommer inn i retningslinjene slik at det ikke er tvil om at dette er
bestemmelser som ma felges opp.

Definisjonen av egenarten ved den enkelte utdanningen varierer sterkt mellom
retningslinjeforslagene, fra & fremsta som tydelig, til & fremsta som generell. Eksempelvis vil
de 3,5 farste linjene i formalsbeskrivelsen for fysioterapiutdanning kunne anvendes pa de
fleste helse- og sosialfagutdanninger. Ogsa retningslinjeforslagene for utdanning til
ergoterapeut og sykepleier fremstar som delvis lite utdanningsspesifikke. Derimot er
retningslinjeforslagene for utdanning til bioingenigr, radiograf og sosionom mer konkrete.
Vernepleierutdanningen fremstar som relativt konkret, men forslaget til retningslinje greier
ikke & gi et bilde av vernepleierens plass i helse- og sosialteamet.

Kun utdanningene til barnevernspedagog og sykepleie har nevnt rettigheter for den samiske
befolkningen. Dette er heller ikke hjemlet i UH-loven. UHR foreslar derfor at dette punktet
fores inn i alle retningslinjene.

Noen av retningslinjene, blant annet for barnevernspedagogutdanningen har tatt med
engelsk tittel. Det bear gjeres for alle utdanningene.

Det er en viss grad av overlapping av innholdet i forméalsbeskrivelse og
leeringsutbyttebeskrivelser, noe som fremkommer tydelig eksempelvis i retningslinjene for
barnevernspedagog.




I flere av retningslinjeforslagene er det nevnt at utdanningen kvalifiserer for autorisasjon.
Hovedkravet for autorisasjon av norskutdannet helsepersonell er dokumentasjon pa bestétt
eksamen. Dermed gir ikke autorisasjonsordningen fagringer for utdanningene, felgelig er det
ikke behov for & ha med den opplysningen. Ettersom det kreves bestatt eksamen for &
gjennomfgre turnustjeneste som fysioterapeut, er dette en sak om ikke gir faringer for
utdanningen og ikke trenger a sta i retningslinjene.

Tverrprofesjonell samarbeidsleering (TPS) er et tema som er behandlet i felles forskrift.
Under formal for utdanningene er dette angitt tydelig kun hos ergoterapeutdanningen. | flere
av retningslinjeutkastene er TPS nevnt andre steder. Signalene om tverrprofesjonelt
samarbeid hos kandidatene har over tid veert sterke fra tjenestene, og kanskje burde
kandidatenes kompetanse innen TPS vaert omhandlet under formalet for alle utdanningene.

| formalsbeskrivelsen av utdanningene skulle arbeidsgruppene om mulig (skal) sette den
[utdanningen] i sammenheng med andre neerliggende eller overlappende utdanninger. Sa
vidt vi kan se er det kun sosialt arbeid som har tatt hensyn til dette punktet. Det er noen
apenbare koblinger: utdanninger til barnevernspedagog, sosionom og vernepleier,
utdanninger til ergoterapeut og fysioterapeut. Men en kan ogsa tenke seg viktige og
nedvendige koblinger mellom flere helsefaglige utdanninger som na er fordelt pA RETHOS
fase 1 og 2.

2.2 Leeringsutbyttebeskrivelser

Departementets veileder angir at retningslinjene skal inneholde leeringsutbyttebeskrivelser i
trad med NKR. Da er det et krav at det utarbeides ett sett med LUB inndelt i kunnskap,
ferdigheter og generell kompetanse pa studieprogramnivd. NOKUT skriver i sin veiledning at
det ogsa er vanlig med LUB p& emneniva. Alle LUB pa emneniva skal lede mot oppfyllelse
av LUB pa programniva.

| RETHOS-prosjektets arbeidsdokument for utforming av retningslinjer star blant annet
falgende:

5.2 Antall LUBer

Programgruppene ber veere bevisste bade péa antallet kunnskapsomrader og antallet LUBer.
Dersom programgruppene holder LUBene pa et studieprogramniva, og unngar for sterk
detaljering, vil antallet begrense seg selv. For detaljerte LUBer kan ende opp med & bli
uforholdsmessig krevende kvalifikasjoner for kandidatene og dermed ikke samsvare med det
en kandidat skal kunne klare i lepet av en bachelorutdanning.

LUBene skal kunne etterleves av institusjonene, vurderes av andre og elterpraves av
kontrollinstanser. Dermed ma ikke beskrivelsene heller blir for generelle. Desto mer generell
en LUB er, desto vanskeligere vil det veere a vurdere om den er oppnadd.

I veiledningen fra departementet til arbeidsgruppene er det ogsa gitt rad om at det kan vaere
hensiktsmessig a dele LUB inn i kunnskapsomrader. Dette er gjort pa ulik mate i forslagene
til retningslinjer. To av gruppene har valgt ikke & definere kunnskapsomréder, en gruppe har
valgt 10. Fagorganet for ergoterapi- og ortopediingenigrutdanning anbefaler sterkt at
kunnskapsomradene presenteres i eget kapittel/avsnitt etter formalsbeskrivelsen og far
leeringsutbyttebeskrivelsene, og viser til eksempel fra retningslinjene for fysioterapi.

P& dette punktet kan det se ut som om programgruppene ikke har veert lojale overfor
oppdraget de har fatt. Oppdelingen av LUB i kompetanseomréader kan vaere problematisk.
Det er en viss sammenheng mellom hgyt antall LUB og hgyt antall kompetanseomrader, ref.
tabell 1. De med flest LUB beveger seg pa et hgyt detaljeringsniva, det likner pa LUB pa
emneniva, ikke pa studieprogramniva og bar endres.
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Utdanning | Kompetanseomrader | LUB

Barnevernspedagog O 46
Bioingenigrutdanning O 38
Ergoterapiutdanning 7 64
Fysioterapiutdanning 7 64
Radiografutdanning 10 88
Sosionomutdanning 3 52
Sykepleierutdanning 6 71
Vernepleierutdanning 6 76

Tabell 1: Sammenheng utdanning, kompetanseomrader og LUB

Styringssystemet for helse- og sosialfagutdanningene slik det delvis er vedtatt, og delvis
foreslatt, er illustrert i figur 1.

Figur 1: Typisk hierarkisk oppbygging av styringselementene i utdanning

Det gverste nivaet gir en styringsramme som gjelder all hgyere utdanning. Pa neste niva
konkretiseres styringsrammen gjennom en felles forskrift for helse- og
sosialfagutdanningene. Forskriften er relativt generell, men inneholder blant annet LUB som
skal gjenfinnes i alle utdanningene. Forskriften har ogsé bestemmelser om nasjonale
retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene. Med forskriften som ramme, utvikles
retningslinjene. Retningslinjene representerer et mer detaljert og spesifikt niva enn
forskriften. P& studieplanniva foretas en ytterligere konkretisering innenfor rammen av
retningslinjene. Her skal det ogsa vaere rom for at institusjonene kan sette sitt saerpreg/lokal
profil pa utdanningene.

Figur 2 viser en situasjon hvor retningslinjene har blitt sa detaljerte at studieplannivaets
oppgave i stgrre og mindre grad blir & sortere LUB pa emneniva.




Studieplan

Figur 2: Atypisk hierarkisk oppbygging av styringselementene i utdanning

| dokumentet arbeidsgruppene fikk utdelt som hjelpemiddel, fremkommer det tydelig at angitt
LUB skulle fastsettes pa studieprogramniva og unnga for sterk detaljering. Oppdelingen i
kompetanseomrader og hgyt antall LUB gjer at noen av retningslinjeforslagene ser ut som
om de er lagd pa emneniva, ikke studieprogramniva. Et tilfeldig utvalg av studieplaner fra de
atte aktuelle utdanningene viser at gjennomsnittlig antall LUB ligger pa 23 med et spenn 13-
29, ref. tabell 2. | de foreslatte retningslinjene er gjennomsnittet 63 med et spenn 38-88.
Dette indikerer at alle utdanningene vil komme i den situasjonen som er illustrert i figur 2
dersom retningslinjene innfares uten en tydelig nedjustering av kompetanseomrader og LUB.

Utdanning | Institusjon | Antall LUB
Barnevernspedagogutdanning NTNU 18
Bioingenigrutdanning UIA 29
Ergoterapiutdanning HVL 27
Fysioterapiutdanning OsloMet 24
Radiografutdanning USN 13
Sosionomutdanning uiT 27
Sykepleierutdanning Innlandet 22
Vernepleierutdanning Nord 17

Tabell 2: Antall LUB i et utvalg studieplaner

NFUF ergoterapi- og ortopediingenigrfag er bekymret for den store variasjonen i antall
leeringsutbyttebeskrivelser. Det pekes ogsa pa ulikheter i bruken oppdeling av
kompetanseomrader. UHR-HS mener at det haye detaljeringsnivéet i de fleste
retningslinjeforslagene kan utfordre institusjonenes faglige frihet og ansvar slik det er
beskrevet i universitets- og hgyskolelovens (UHL) § 1-5. Det vil veere en avveining mellom
UHL § 1-5 og §8 3-1 og 3-2 som omhandler NKR og rammeplaner. Det blir likevel en
paradoksal situasjon nar detaljeringsnivaet er sa hgyt at det farste institusjonene mé gjare
nar ny studieplan skal utformes basert pa de nasjonale retningslinjene er & aggregere
retningslinjenes LUB til et nytt sett med LUB pa studieprogramniva fer de innenfor den
rammen kan utvikle LUB for det enkelte emne.




Flere av de nasjonale fagorganene deler UHR-HS sin bekymring for detaljeringsnivaet og
bruk av nivaindikatorer i laeringsutbyttebeskrivelsene. Det pekes ogsé pa ulikt
abstraksjonsniva. Det er derfor gnskelig 4 be programgruppene om & beskrive LUB som
minimum sluttkompetanse, og sgrge for at detaljerings- og abstraksjonsnivaet utjevnes.

Oppsummert mener UHR at detaljeringsnivaet pa LUB i forslagene til de nasjonale
retningslinjene er for omfattende. Konsekvensen bgr veere at forslagene nedjusteres til
programnivaslik det fremkommer i gjeldende studieplaner.

2.3 Krav til studiets oppbygging

Departementets veileder sier dette om krav til oppbygging:

Retningslinjene skal inneholde krav til oppbygging av studiene for den enkelte utdanning.
Ogsa denne delen av retningslinjene ma utarbeides pa riktig detaljeringsnivé, falgelig
studieprogramniva, slik at det er handlingsrom til faglig utvikling, nyskaping og institusjonell
tilpasning ved den enkelte institusjon.

Programgruppene skal ikke angi studiepoeng for det enkelte fag/emne, og heller ikke ta for
seg karaktersystemet. Det sistnevnte reguleres andre steder i universitets- og
hayskoleregelverket.

En for detaljert fremstilling av studiets oppbygging vil kunne hindre optimal gjennomfaring av
den enkelte utdanning pa institusjonene, da disse er bundet av andre krav og regelverk,
nasjonale foringer for utveksling m.m.

Eksempelvis kan retningslinjene pa et overordnet niva nevne praksis og institusjonelt
samarbeid, herunder TPS.

Retningslinjene for utdanning til bioingenigr, ergoterapeut, sosionom og sykepleie beskriver
emnefordeling ar for ar. Bioingenigrutdanning angir at enkelte temaer skal utgjgre en viss
prosent av utdanningen. Dette detaljeringsnivaet bidrar til & snevre inn den enkelte
institusjons mulighet til & designe sine studieplaner slik de mener er faglig forsvarlig.

| retningslinjene for utdanning til barnevernspedagog, fysioterapeut, sosionom og sykepleier
pekes det pa sammenheng mellom teori og praksis og faglig progresjon. Dette er allmenne
formuleringer som neppe gir noen merverdi til implementering av retningslinjene.
Utdanningene til barnevernspedagog, sosionom, sykepleier og vernepleier angir at det bar
tilrettelegges for internasjonal utveksling innenfor bade praktiske og teoretiske emner. Dette
er ogsa allmenngyldige feringer for hayere utdanning, og det er neppe behov for & gjenta
dette i retningslinjene. Det er vesentlig at retningslinjene ikke blir utformet pa et
detaljeringsniva som gjer at internasjonalisering, herunder utveksling vanskeliggjares.
Statistikk fra DBH om studentutveksling innen helse- og sosialfagutdanningene gir et bilde
hvor noen fa miljger har relativt gode tall, mens andre miljger har liten utveksling. Realiteten
er noe annerledes, det er mange utdanninger hvor antallet inn- og utreisende studenter er
hgyere, men tiden utvekslingen varer er mindre enn tre maneder. Mindre regulert detaljering
enn det som er foreslatt i retningslinjene vil kunne bidra positivt til gkt utveksling.

| retningslinjene for utdanning til fysioterapeut pekes det pa sammenhengen mellom LUB,
lzeringsaktiviteter og vurderingsformer, samt ferdighetstrening ved utdanningsinstitusjonen.
Ogsaé dette er allmenne faringer for hgyere utdanning og er behandlet i andre dokumenter og
ansees som overflgdig i retningslinjene.

Forslagene til retningslinjer har behandlet fordypningsoppgave/bacheloroppgave forskjellig.
Det er ikke et forskriftsbestemt krav at studenten skal levere en bacheloroppgave. Det er
bachelorutdanninger i dag hvor dette ikke er et krav. Det bar vurderes & ha felles
bestemmelse om dette pa tvers av retningslinjene.




Oppsummert finner vi store forskjeller i hva som beskrives. Det er en viss sammenblanding
av innholdet i kapitlene om studienes oppbygging og krav til praksisstudier. Det skal ikke
angis studiepoeng, men det er ikke noe mindre regulerende & angi omfang i prosent.
Prioriteringer av emner for hvert studiedr blir en for detaljert regulering av studiene og
foreslas fjernet.

2.4 Krav til praksisstudier
| veilederen for retningslinjegruppene star blant annet dette om praksisstudier:

Retningslinjene kan stille krav til praksisdelen av utdanningene.

Dersom programgruppene ensker a stille krav til praksis i utdanningen ma disse kravene
samsvare med forskriftens § 3 og YKR for de utdanningene dette gjelder. YKR har konkrete
krav til praksis for enkelte av utdanningene og forskriften har felles krav for alle
utdanningene.

| tillegg ma retningslinjene ha et omfang og innhold som er gjennomfarbart. Det er viktig at
programgruppene tar hensyn til tilgangen péa aktuelle praksisplasser og at det er mange
utdanninger som skal ha praksis i samme fagfelt.

Tabell 3 viser i hovedsak hvilke momenter om praksisstudier som er anfart i retningslinjene.

Utdanning Varighet Organisering Arena Andre krav TPS
Barneverns- 20-24 uker 14 uker i kommunalt eller
pedagog sammenhengende og | statlig barnevern
i siste halvdel av
studiet
Bioingenigr ber inngd i alle tre
studiedr
Ergoterapi minst 30 minst 8 uker pr kommune og X
uker studieér spesialist
- prosjektpraksis
Fysioterapi minst 1200 minst 2 perioder i kommune og praksis ogsa pa X
timer (30 andre &r pa 7 uker spesialist andre relevante
uker fulltid) eller mer arenaer
Radiografi minst 900 anbefales en periode | offentige eller minimum omfatte | X
timer (30 pa 360 timer (12 private konvensjonell
uker) uker) i lgpet av helseinstitusjoner. | rtg., CT og MR,
studiet andre omréder
etter
tilgjengelighet
Sosionom erfaring fra to ulike
praksisfelt (hvis
mulig)

forvaltningserfaring
bgr inkluderes

Sykepleier Vises til krav i en periode hvor skal ha X
direktivet studenten lager veilederutdanning
- gruppen har to ulike | egne LUB min. 10 SP pa
forslag, hvor et legge til rette for masterniva

forslag innebaerer at | varierte

to praksisperioder pa | leeringsformer
har en varighet pa som understgtter
mins 7 uker og LUB

inkiudere
dagnkontinuerlig
oppfelging av
pasienter

Vernepleier minst 35 praksis i jienester
uker veiledet | som bistar personer
brukerrettet med kognitive |

praksis funksjonsnedsettelser
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og/eller store og
sammensatte
bistandsbehov

- pvelse i helsehjelp
og legemiddel-
handtering,
miljgterapeutisk
arbeid og
dokumentasjon og
kvalitetssikring av
S eget arbeid

Tabell 3: Oversikt over innholdet i beskrivelse av praksis

Tabellen viser blant annet:
» Sveert store variasjoner mellom retningslinjeforslagene
= Noen angir praksisvarighet i timer og uker
« Noen angir lengder og plassering pa noen praksisperioder
» Noen angir praksisarenaer
» Noen setter krav til TPS
= Sykepleie har krav til praksis omfang og arena gjennom et EU-direktiv

Manglende faringer for beskrivelse av praksisstudier gir gruppene stort fortolkningsrom, og
har resultert i omfattende forskjeller. Det er neppe verken funksjonelt eller gnskelig at
variasjonen i beskrivelse av krav til praksisstudier er sa vidt stor. Det ber diskuteres hvilke
faringer som skal gis for praksisstudier. Disse ma veere felles for alle utdanningene.
Praksisfeltet er utenfor UH-sektorens jurisdiksjon. Da blir det viktig a fa klarlagt hvilke
signaler tienestene har behov for slik at de kan bidra med tilrettelegging pa best mulig méate.

I helse- og sosialfaglige profesjonsutdanninger kan ekstern, veiledet praksis utgjgre en
trussel mot gjennomgaende hgy utdanningskvalitet, bAde med tanke pa tilgang pa egnete
praksisplasser og organisering og kvalitetssikring av praksisstudiene. For at RETHOS-
prosjektets mal om bedre kvalitet og relevans for helse- og sosialfagutdanningene skal nas,
ma tydeligere lovfesting og bedre finansiering av helse- og velferdstjenestenes ansvar og
oppgaver knyttet til praksisstudier komme pa plass. Tjenestenes rolle i grunnutdanning av
personell fremstér som om den bygger mer pa tradisjon og erfaring enn klart definerte
ansvarsomrader. Vi er klar over at RETHOS-prosjektet ikke har dette temaet i sitt mandat,
men det er en sa vidt viktig betingelse for a lykkes med intensjonene bak utvikling av
nasjonale retningslinjer at vi likevel gnsker & peke pa dette.

UHR anser det ikke som gnskelig a fastsette omfanget av praksisstudier for den enkelte
utdanningstype. Det vil veere 8 starte i feil ende. Men det méa fremkomme i retningslinjene at
alle helse- og sosialfagutdanningene skal ha ekstern, veiledet praksis. Praksisperioder ma
ha et omfang som gjer det realistisk at studenten oppnar leeringsutbytte som bade krever
praktiske ferdigheter og integrering av teori i praksis. Den enkelte praksisperiode ma vaere sa
lang at det er mulig & foreta en forsvarlig vurdering av studentens oppnadde laeringsutbytte.
Det vil antagelig vaere hensiktsmessig bade for utdanningsinstitusjoner og helse- og
velferdstjenestene at det etableres regionsvis samarbeid om lzeringsutbyttebeskrivelser for,
og organiseringen av praksisstudier.

LUB er na utgangspunktet for alle virkemidier som skal bidra til at studentene leerere det de
skal. Identifisering av hvilken kompetanse studentene skal tilegne seg gjennom
praksisstudier ma veere tydelig operasjonalisert gjennom laeringsutbyttebeskrivelser for
praksisstudier. Nar LUB er klare, kan omfanget pa praksisstudier fastsettes. Ettersom den
enkelte utdanningsinstitusjon skal kunne sette sitt lokale saerpreg pa utdanningene, og en
har tilgang pa ulikt praksisfelt, vil praksisstudier kunne utvikles seg forskjellig.




Oppsummert finner vi at praksisstudier er sveert ulikt handtert pa tvers av retningslinjene. Det
er ngdvendig farst a definere LUB for praksis far praksisstudienes omfang fastsettes. Det mé
fremkomme klart i retningslinjene at alle helse- og sosialfagutdanninger skal ha innslag av
ekstern, veiledet praksis.

3. Avsluttende kommentarer

Det er et omfattende bade redaksjonelt og faglig etterarbeid som ma gjeres far
retningslinjene kan implementeres. Foruten det redaksjonelle og faglige arbeidet, ma det
ogsa legges en tydelig plan for implementering. Et av de viktigste punktene her er at det ma
defineres en tidsavgrenset utpravingsfase hvor en samler erfaringer og identifiserer
endringsbehov. Det er et sveert viktig poeng at forskriftsfesting unngas. Forskriftsfesting
gdelegger muligheten for & ha dynamiske retningslinjer som er enkle a endre. Erfaringer med
eksisterende rammeplaner er at det gjerne tar to ar for a foreta endringer. S raskt som den
faglige og organisatoriske utviklingen gar, kan dette bli alt for langsomme prosesser, og
etterlevelsen av retningslinjene kan reduseres. Dermed vil tjenestene risikere & ikke bli tatt
hensyn til, noe som vil vaere sveert uheldig tatt utgangspunkt i malsettingen med RETHOS-
prosjektet. Vi lever i et samfunn med gkende endringstakt. En forskriftsfastsetting er slik vi
ser det & ga i motsatt retning av forenkling.

4. Fagorganenes kommentarer til den enkelte utdanning

UHRs 14 nasjonale fagorganer for utdanning og forskning innen ulike helse- og
sosialfagutdanninger har spilt inn synspunkter. | de felgende presenteres disse.
Hgaringsinnspillene er noe redigert, og fellestemaer som er behandlet i kap. 1-3 er tatt ut for &
redusere tekstmengden.

4.1 Barnevernspedagog

Vi vil gjenta vart innspill til programgruppen om at den faglige tilnaermingen i
barnevernspedagogutdanningen skal vaere sosialpedagogikk. Vi viser til St.meld. 13,
Utdanning for velferd, og siterer: Likeledes er sosialpedagogikken som
barnevernspedagogutdanningen er basert pa, ogsa relevant for andre deler av helse- og
velferdstjenestene (s 83). Sosialpedagogikk som tilnaerming mé fremgé i formalsbeskrivelsen
og i leeringsutbyttebeskrivelsene. En sosialpedagogisk tilneerming innebeerer tilrettelegging
for laering, omsorgsytelse og utviklingsstatte til barn og unge gjennom inkludering i sosiale
fellesskap. Ledende prinsipper i sosialpedagogikken er livsverdensorientering, ressursfokus,
rettighetsorientering og likeverd. Tjenestene og brukerne er tjent med at sosialpedagogikk er
hovedtilneermingen i barnevernspedagogutdanningen.

Vi er forngyde med tydelig malgruppeorientering. Under formal, andre avsnitt, star det at
kandidaten har saerlig kompetanse til & lase oppgaver innenfor barnevernet og andre
arenaer hvor barn og unge i en utsatt livssituasjon befinner seg. Under krav til
praksisstudier star det i tredje avsnitt andre tiltak rettet mot utsatte barn og unge. Vi
foreslar at tiltak byttes ut med arenaer ogsa her. Barnevernspedagoger er en gnsket og
benyttet profesjon i skole/SFO, barnehage og fritidsklubb. Barna er tjent med
barnevernspedagogens kompetanse ogsa pa disse viktige oppvekstarenaene.

4.2 Bioingenigr

Konklusjon

Vi mener at de nye nasjonale retningslinjene for bioingenigrutdanning ma inneholde et krav
om minimum ti prosent ekstern praksis i et autentisk arbeidsmiljg pa medisinske laboratorier i
et helseforetak.
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Begrunnelse

| forslaget til «<Retningslinjer i et nytt system for styring av lseringsutbytte i helse- og
sosialfagutdanninger- bioingenigrutdanning» beskrives i krav til studiets oppbygging at

«. interne og eksterne praksisstudier skal utgjare minimum 35% av studiet. Minst 10% av
studiet b@r minst veere eksterne praksisstudier.” (10 % av studiet utgj@r 18 studiepoeng)

| gjeldende rammeplan beskrives i § 3: «Praksisstudier og ferdighets trening skal utgjere
minimum 60 studiepoeng hvorav 20 studiepoeng skal vaere ekstern praksis i medisinske
laboratorier».

Dersom ekstern praksis i et omfang av minimum 10% av studieforlgpet ikke er et krav, men
en undervisningsform vi «bar» tilby, samsvarer dette darlig med intensjonen som ligger til
grunn for endringene i det nye styringssystemet som na etableres. Dersom helsetjenestene
skal fa bedre innflytelse over innholdet i utdanningene ma vi samhandle med veiledere i
praksisfeltet om a gjennomfOre en relevant praksis med god kvalitet.

Presset p& praksisarenaene er stort. Dersom omfanget av praksisstudier som foregar i
autentiske yrkessituasjoner under veiledning av en person med relevant yrkesutdanning og
yrkespraksis ikke er et krav, er det svaert sannsynlig at omfanget av denne type praksis vil bli
mindre.

| ekstern veiledet praksis mgter studentene yrkesfeltets faktiske krav pa en mate som ikke
kan gjenskapes fullgodt i en simuleringssituasjon. | praksis mgter studentene yrkesutgvere
og pasienter/klienter i det virkelige miljg, og de ma utgve sitt fag i situasjoner som ikke er
standardiserte. Ved & delta i relevante yrkessituasjoner sammen med en veileder av samme
profesjon, og fa tilbakemelding fra henne, er ekstern veiledet praksis sentralt i utviklingen av
yrkesidentitet.

Bachelorutdanningen for bioingeniarer er i dag en generalistutdanning som omfatter alle
laboratoriespesialiteter. Den teknologiske utviklingen skjer svaert raskt og samhandling
mellom de ulike laboratorier utvikles gjennom metodefellesskap. Det er helt ngdvendig & ha
tilbud om ekstern praksis (minimum 10% av studiet) for oppdatert undervisning og veiledning
innen moderne laboratorieteknologi.

Fem av de seks institusjonene som tilbyr bioingenigrutdanning i Norge mener at det ma sta
«Minst 10 % av studiet SKAL minst veere eksterne praksisstudier.” Det vil si fem av de seks
institusjonene som danner Det nasjonale fagorganet for bioingenigrutdanningene er enige i
dette.

3.3 Ergoterapeut

1) Spesifikke kommentarer til retningslinjene for ergoterapi
e Fagorganet mener forslaget er et godt utgangspunkt for en beskrivelse av gnsket
sluttkompetanse ved fullfgrt bachelorutdanning i ergoterapi og som grunnlag for
profesjonsutgvelse innen ergoterapi.

2) Innspill til retningslinjenes kapitler - ergoterapi
a) Formal
o Formalsbeskrivelsen er en «pilar» i dokumentet. Her ma man fa tydelig frem «hva
ergoterapeuter er szerlig gode pa»; hvilke kjernekompetanser ergoterapeuter har og
hvilke lokale, nasjonale og globale utfordringer denne kompetansen kan bidra til &
lose.
e Formalsbeskrivelsen fremstar som noe ordrik og kan med fordel spisses inn mot
kiernekompetansene person — aktivitet — omgivelser. Meningsinnholdet ma veere i
samsvar med det som star i det omforente dokumentet «Ergoterapeuters
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kiernekompetanse», men beskrivelsen bgr likevel kunne tilpasses det spesifikke
formalet med retningslinjene (studieprogram/undervisning).

b) Kunnskapsomrader/lzeringsutbyttebeskrivelser

| trdd med kommentaren om sammenheng mellom forméalsbeskrivelse og
kunnskapsomréder foreslar fagorganet at kunnskapsomrade nr. 2 «Samspill mellom
kropp, funksjon, aktivitet og helse» omskrives til «Samspill mellom person, aktivitet og
omgivelser» og at dette fiyttes opp som kunnskapsomrade nr. 1.

Det ble uttrykt en klar bekymring for at ikke menneske, her i betydningen kunnskap
om sykdom og helse, kommer tydelig nok frem i kunnskapsomrader og
leeringsutbytte. Vi ma ikke glemme at ergoterapi er en helsefagutdanning.

Er det nok trykk pa «innovasjon» i kunnskapsomrader/leeringsutbytte? Ergoterapeuter
skal vaere gode pa innovasjon og ledelse.

Bar ordene «helse» og «deltakelse» komme inn i overskriftene/kunnskapsomradene?
Ordet «helsefremmende» savnes, og ikke bare «folkehelsex»

Trenger vi ha «kunnskapsbasert yrkesutavelse» inn som del av
overskrift/kunnskapsomrade?

Dette er i dag ganske sa selvsagt. Men fortsatt viktig at dette blir uttrykt i
leeringsutbyttene under overskriftsnivaet da gapet fortsatt er tydelig i tienestene.
Laeringsutbyttebeskrivelsene bar gjennomgas med tanke pa overlapp/gjentakelser. Et
eksempel pa overlapp er leeringsutbytte nr. Il under Generell kompetanse tilknyttet
kunnskapsomrade nr. 2 og leeringsutbytte nr. 4 under Ferdigheter tilknyttet
kunnskapsomrade nr. 11l

Begrepet «funksjonsvurdering» (jfr. nevnte LUBer i punktet ovenfor) er noe
misvisende angdende ergoterapeuters kompetanse. Fagorganet anbefaler at dette
erstattes med «vurdering av ferdigheter og aktivitetsutfarelse». Dette vil vaere mer i
trad med formalsheskrivelsen/kjernekompetansene.

¢) Krav il studiets oppbygging
Fagorganet ga uttrykk for at beskrivelsen under «krav til studiets oppbygging» var godt
formulert, men hadde falgende innspill:

Beskrivelsen av farste studiedr blir litt for generell, allerede her ber beskrivelsen
knytte kunnskap inn mot aktuelle brukergrupper

Det bor tydeliggjeres at lzeringsutbyttene skal realiseres gjennom praksisstudiene
Forslaget om et felles fagspesifikt nettbasert undervisningsopplegg stottes.
Tidspunktet (hvilket semester/ar) opplegget skal gjennomfares bar imidlertid holdes
apent. Det er viktig med fleksibilitet, bade i forhold til tidspunkt og tema, og séledes
ikke gnskelig at dette fastsettes i RETHOS-retningslinjene.

d) Krav til praksisstudier

Fagorganet stiller sparsmal ved at man stiller et hayere minimumskrav (30 uker) til
ekstern praksis enn minimumskravet tit WTOF (27 uker).

Det vurderes som positivt at det ikke er presisert at praksis skal vaere eksternt
veiledet.

Fagorganet statter kravet om sammenhengende praksisperioder i alle studiedr, men
mener kravet om 8 uker sammenhengende praksis hvert studiear er altfor
detaljstyrende. Det som skal veere styrende i retningslinjene, ber veere det vi gnsker &
sikre at alle skal ha og som kan vaere forpliktende bade for utdanningene og
praksisfeltet.

Det foreslas at en av praksisperiodene kan vaere knyttet til en mer utradisjonell type
arbeid, som f.eks. innovasjon (eller annet utypisk arbeidsomrade for ergoterapeuter)
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4.4 Fysioterapeut

Saerlige kommentarer til retningslinje for fysioterapiutdanningen

Nasjonalt fagorgan for fysioterapi mener at forslaget til nasjonale retningslinjer for
fysioterapiutdanningene er et godt utgangspunkt for videre arbeid. Vi har likevel noen
kommentarer, spgrsmal og innspill til utkastet.

Generelt er vi usikre pd om faget fysioterapi kommer tydelig nok fram i forslaget til
retningslinjer. Det ma tydeliggjeres at disse retningslinjene gjelder fysioterapi og ordet
«fysioterapi» kan med fordel gjentas oftere i retningslinjene.

Formaisbeskrivelsen

Vi mener at formalsbeskrivelsen ma utbedres noe. Noen deler av kjernekompetansen til en
fysioterapeut er underkommunisert og bar lgftes bedre inn i formalet. Det ma komme bedre
frem at fysioterapeuter skal jobbe med syke mennesker og med mennesker med
sammensatte helseplager. Slik det star nd kan det se ut som om formalet er & utdanne
fysioterapeuter som primeert skal jobbe forebyggende og helsefremmende.

Videre star det i formalsparagrafen at «Studiet gir kompetanse til arbeid i helsesektoren og
pa andre samfunnsomrader, i offentlig og privat virksomhet, og pa nasjonale og
internasjonale arenaer» uten at kompetanse rettet mot andre samfunnsomrader og
internasjonale arenaer gjenspeiles godt nok i kunnskapsomradene og i
leeringsutbyttebeskrivelsene.

Vi mener videre at fysioterapeuters selvstendige behandleransvar er underkommunisert i
formalet. Svaert mange fysioterapeuter gjgr dette, parallelt med at mange samarbeider tett
med andre faggrupper. Videre star det i formalsbeskrivelsen at utdanningen skal gi
kandidatene forutsetninger til & utvikle fysioterapi som kunnskapsfelt og profesjon. Vi er
usikre p& hvorvidt vi kan forvente slik kompetanse enn s& lenge LUB pa bachelor ikke gir
rom for avansert kunnskap samt det & analysere og forholde seg kritisk til (masterniva).

Vi savner ordet mestring i formalsbeskrivelsen og tror det vil baere hensiktsmessig & bytte ut
ordet utfoldelse med mestring. Vi mener det er hensiktsmessig at turnustjenesten og
autorisasjon er nevnt i formalsbeskrivelsen.

Kunnskapsomrader

Vi er sveert positive til at det deles inn i kunnskapsomrader og at disse listes opp i forkant av
leeringsutbyttebeskrivelsene. Vi gjgr oppmerksom pé to siste kunnskapsomradene; Vi
Kunnskap, kvalitetssikring og innovasjon, og VI. Samfunn og politikk er nummerert feil nar de
star gjentatt som overskrifter til leeringsutbyttebeskrivelsene. Samhandling er i utkastet
knyttet til rehabilitering og habilitering. Vi mener det ber vurderes hvorvidt samhandling bar
skilles ut som et eget kunnskapsomrade sammen med kommunikasjon og relasjonsbygging.

Lzeringsutbyttebeskrivelser

Med veldig mange leeringsutbytter pa programniva er Fagorganet usikker pa om
retningslinjene slik de foreligger er for omfattende for en bachelorutdanning. Under de ulike
kunnskapsomradene bar rekkefglgen pa leeringsutbyttebeskrivelsene og verbene som
brukes ses naermere pé (jfr. kommentar over). Laeringsutbyttebeskrivelsene bar ogsé
giennomgas med tanke pa overlapp/gjentakelser. Spesielt kunnskapsomrade Il og IlI
overlapper noe. Som i formalsbeskrivelsen savner vi leringsutbytter som i sterre grad
omhandler patologi, diagnostisering og kompetanse pa ledelse og organisering.
Veiledningskompetanse bgr ogsa tydeliggjeres bedre.

Noen kommentarer rettet mot LUB under de enkelte kunnskapsomrader.
Il Kropp, bevegelse og funksjon
Vi er usikker pa om ordet «kropp» er dekkende.
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1. Undersakelse, vurdering og tiltak

Burde dette kunnskapsomrade heller hete: Undersgkelse, vurdering, diagnostisering og
titak? Vi opplever ogsa at det mangler noe om vurdering av funksjon, diagnostisering og
videre tiltak under Ferdigheter i dette kunnskapsomrade.

Vi Kunnskap, kvalitetssikring og innovasjon

Er kunnskap et godt ord & bruke som en overskrift under et kunnskapsomrade? Det brukes
ordet kunnskap pa flere mater, og pa tre ulike nivaer i lzeringsutbyttebeskrivelsene. Er dette
hensiktsmessig?

Krav til studiets oppbygging

Fagorganet mener at beskrivelsen av «krav til studiets oppbygging» er godt formulert, men
det bar kanskje i starre grad tydeliggjgres hvilke laeringsutbytter som skal laeres gjennom
praksisstudiene. Videre har vi et gnske om at det var noe tydeligere rammer for alle
fysioterapiutdanningene i Norge. Studentene vil at vi skal veere «likerex». Er dette ivaretatt?
Bar det std noe om samarbeid mellom institusjonene?

Vi savner noe om bacheloroppgaven og mener det ogsa ber sta at alle fysioterapeutut-
danningene skal ha en klinisk praktisk eksamen pa slutten av studiet. Vi er redde for at
mindre faringer rundt eksamensformer som klinikkeksamen vil kunne fare til at det blir lettere
& bruke dette som salderingspost fordi dette er resurskrevende elementer i utdanningene. Vi
savner at det gis faringer for bacheloroppgaven, det vil si hvorvidt fysioterapiutdanningen
skal ha en bacheloroppgave og omfanget av denne. En bacheloroppgave som er lik i omfang
og leeringsutbytter er en fin mulighet & sammenlikne like utdanninger pé tvers av
utdanningsinstitusjoner med hensyn til akademisk niva. Det bgr ogsa vurderes hvorvidt man
skal si noe om internasjonalisering og digital kompetanse i oppbyggingen av studiet.

Krav til praksisstudier

| forhold til & sikre ressurser til praksis pa de ulike institusjonene mener er det positivt at
forslaget inneholder en s&pass detaljert beskrivelse av praksis. Det er bra at det stér at
praksis skal veere pa et visst antall uker.

Det er likevel et tankekors at man i retningslinjene skal ha fokus pa hva studentene skal laere
og ikke pa hva de fér av undervisning, mens nar det kommer til praksis sa er fokuset i stor
grad rettet til «input» nar man legge faringer pa antall uker. Mengde praksis bgr i prinsippet
komme som et resultat av hva studentene skal laere i praksis. Dette bar derfor synliggjares
bedre i retningslinjene.

| forslaget star det «Veileder for fysioterapistudenter skal som hovedregel veere fysioterapeut
med norsk autorisasjon og ha formell veilederkompetanse.» Nar studentene vare er i praksis
kan de ikke fa veiledning pa hvordan jobbe som fysioterapeut av noen andre enn
fysioterapeuter. Det mé klargjeres at s lenge studentene praktiserer fysioterapi ma veileder
vaere autorisert fysioterapeut.

Det nest siste kulepunktet lyder: «Studentene skal erfare tverrprofesjonell samarbeidsleering i
reelle og realistiske samarbeidssituasjoner der studenter fra andre utdanninger deltar» Selv
om intensjonen er god er vi usikre pa om det lar seg gjennomfare innen dagens rammer.

4.5 Radiografi

Generelt er det er gjort en god og grundig jobb i forslaget. Forslaget har en tydelig fagprofil.
Nasjonalt fagorgan i radiografi mener at ansvarsomradet for pasientomsorg/pasient-
ivaretakelse bgr komme tydeligere fram i forslaget da radiografer selvstendig skal ivareta
pasienter og pargrende. Dette aspektet ma ogsa tas inn under punktet «Formal».

Innhold i retningslinjene er i trad med tienestenes og brukernes behov.

14



Nasjonalt fagorgan i radiografi mener at innholdet i retningslinjene er i trdd med tjenestenes
og brukernes behov. Laeringsutbyttebeskrivelsene er dekkende for at studentene skal kunne
opparbeide seg radiografifaglig kunnskap for a kunne utfere radiograffunksjonen i dag.
Medlemmene i fagorganet mener at det er vanskelig a forutsi noe om morgendagens
radiograffunksjon, da funksjonen endrer seg i trdd med teknologisk og medisinsk utvikling.
Omfanget av de enkelte retningslinjene:

Det ber tilstrebes & ha noe mer lik struktur/formuleringer om punkter av generell karakter pa
tvers av programgrupper. Eksempelvis kunne det veert beskrevet i avsnitt om formal «studiet
kvalifiserer for videre utdanning pa mastergradsniva», og eventuelt formuleringer om studiets

oppbygning.

Innholdet i retningslinjene er gjennomferbart innen rammen av en bachelorutdanning.
Nasjonalt fagorgan mener at slik laeringsutbyttene er formulert vil studentene i hovedsak
kunne opparbeide seg radiografifaglig kompetanse i lgpet av en bachelorutdanning. Noen i
fagorganet er bekymret for om kandidatene som uteksamineres etter nye retningslinjer vil
kunne «beherske pasientobservasjon og kunne iverksette ngdvendige tiltak» og
«ivaretakelse av kritisk syke pasienter» uten & vaere i praksisstudier ved somatisk
sengeavdeling. Medlemmene er delt i synet pa om retningslinjene bar stille krav til praksis
ved somatisk sengeavdeling for radiografstudenter.

Praksisstudier

Medlemmene har ingen innvendinger mot at retningslinjene deler opp praksisstudiene i
laboratorier der studentene ma vaere i praksis, og laboratorier der studentene kan/ bar veere i
praksis. Medlemmene i fagorganet er delt i synet pa lengden av praksisstudier. Noen av
medlemmene er tilfreds med retningslinjenes forslag om minimum 30 uker, mens andre
mener at antall uker bgr vaere av samme omfang som i dag, 40 uker. | tillegg ber det
papekes at praksisstudiene skal vaere veiledet av profesjonsutgvere med relevant
yrkesutdanning pa minimum bachelorniva.

Noe som mangler

Formal: Nasjonalt fagorgan i radiografi mener at «data og» ma inn i setningen: Radiografi er
laeren om & framskaffe informasjon om menneskekroppen gjennom egnet data og
bildemateriale i den hensikt & oppdage eller behandle/lindre sykdom og lidelser.
Kunnskapsomrader: i punkt V. Pasientomsorg, observasjon og smittevern mangler ordet
«tiltak». Radiografer ma iverksette tiltak p& bakgrunn av observasjon. Kunnskapsomradet
bar beskrives: Pasientomsorg, observasjon, tiltak og smittevern.

Noe som bgr utga
Ordet utdannelse ber endres til utdanning i formal.

Andre sider

Ferdighetstrening og eventuelt simulering bgr beskrives og defineres i et eget avsnitt.
Nasjonalt fagorgan i radiografi mener at det ikke er samsvar mellom leeringsutbyttene i VII.
Forskning, fagutvikling og innovasjon punkt 3 i kunnskaper og punkt 2 i ferdigheter.
Kunnskap: kjenne til kunnskapsbasert praksis, ferdigheter: kan anvende ny kunnskap. For a
kunne anvende ny kunnskap ma taksonomien veere hgyere enn kjenne til i kunnskaper.
Nasjonalt fagorgan i radiografi anbefaler at programgruppen vurderer muligheter for
sammenslaing av noen kunnskapsomrader. Eksempelvis kan etikk passe inn under
kunnskapsomradet for helsepolitikk og samfunn.
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3.6 Sosialt arbeid
Generelt

1.

Fagorganet er generelt forngyd med den grundige og gode jobben som
Programgruppen som har jobbet frem forslag til retningslinjer for
sosionomutdanningen har gjort.

Fagorganet gnsker at sosialt arbeid med familier skal tydeliggjeres i retningslinjene.
Foreksempel ved & faye ordet familie til setningen om malsettingen for studiet: «Etter
endt utdanning skal kandidaten kunne arbeide med sosiale problemer pa individ,
familie, gruppe og samfunnsniva».

Det er viktig & fa tydelig frem at sosialt arbeid er et internasjonalt fag/del av en
internasjonal fagtradisjon (ikke bare henvise til den internasjonale definisjonen med
internettlenke), samt er & anse som bade en praktisk og akademisk disiplin.
Fagorganet opplever ellers at teksten i retningslinjene gir et godt bilde av krav til
sluttkompetanse etter fullfgrt utdanningsprogram.

Gjennom dialog i fagorganet kom det innspill til ytterligere spraklige presiseringer og
en alternativ sortering av ulike deler av teksten. Disse innspillene er formidlet direkte
til programgruppa som vil ta dette med i sitt videre arbeid.

Struktur

6.

Fagorganet stiller sparsmalstegn ved detaljeringsnivaet i lseringsutbyttebe-
skrivelsene. Noen lzeringsutbyttebeskrivelser er mer konkrete enn andre angéende
malgruppe og metodikk. Fagorganet gnsker & understreke betydningen av at
utdanningsstedene fremdeles gis frihet til & operasjonalisere retningslinjene pa
studieprogram-/fagplanniva, og at det blir mulig a utvikle en lokal profil pa
utdanningene.

Oppbygging av studiet

7.

Det er sveert gledelig at retningslinjene vektlegger ferdighetstrening som et viktig
pedagogisk virkemiddel for & sikre kandidatenes sluttkompetanse — noe som vil
forutsette en gkt faglig og gkonomisk oppmerksomhet fra oppdragsgivere og eiere.
Fagorganet vil papeke at gjennomfaringen av leeringsutbyttene ikke vil vaere mulig
innen dagens finansieringskategori.

Retningslinjene angir ikke rammer for praksis (antall uker). Vi er imidlertid kjent med
at dette er gjort i retningslinjene som omhandler henholdsvis BVP og VPL-
utdanningene. Videre angis det at deler av studiet kan gjennomfares sammen med
andre studieretninger — denne passusen finnes imidlertid ikke hos retningslinjene til
hhv. BVP og VPL. Fagorganet mener det kan vaere hensiktsmessig at slike faglige
faringer for oppbygging av studiene gjares likt for de ulike BSV-retningslinjene da
disse tradisjonelt er naert knyttet til hverandre.

Retningslinjene gir fgringer for hvordan studiestedene skal sikre faglig progresjon
giennom studiet. Det er imidlertid ikke sagt noe om det er gnskelig a legge fil rette for
stgrre studentmobilitet mellom studiestedene — noe som vil kreve en relativt hgy grad
av samordning.
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4.7 Sykepleier

FORMALET MED SYKEPLEIERUTDANNINGEN

Formalet med sykepleierutdanningen er 4 kvalifisere kandidater til & uteve sykepleie for &
fremme helse, forebygge, tidlig oppdage og behandle sykdom, lindre lidelse...........
Utdanningen skal sikre at kandidaten kan handtere komplekse og sammensatte
pasienttilstander og sykdomsbilder........

Utvikling av gode kommunikasjons- og samhandlingsevner skal sikre at kandidaten kan bidra
inn i det tverrprofesjonelle samarbeidet rundt pasient og pargrende.

NY SETNING SIST | AVSNITT 2:

Inneha kompetanse til & utgve sykepleie i et individ-, gruppe- og samfunnsperspektiv.
Retningslinjene skal sammenmed........................... tilbyr en praksisnzer, profesjonsrettet
og forskningsbasert sykepleierutdanning med hgy faglig kvalitet for & mate krav om
kunnskapsbaserte tjenester.

KUNNSKAPSOMRADENE

Dette omradet i retningslinjene opptok medlemmene i NSO-sykepleie i stor grad. NSO-
sykepleie mener at den méaten kunnskapsomradene nd er formulert pa ikke i tilstrekkelig grad
reflekterer sykepleiefaget. De er for generelle. Det viktigste er at sykepleie som begrep
kommer tydelig inn i kunnskapsomradene.

I NSO-sykepleie kom det frem ulike forslag til omformulering/presisering av kunnskaps-
omradene for & knytte dem til sykepleieutdanningen. Det ble ogsa papekt at sykepleiefagets
kjerneverdier og kjernekompetanse er mangelfullt beskrevet i retningslinjene og foreslar at
programgruppen ser til retningslinjene som programgruppen for vernepleie har utformet og
henter inspirasjon fra dem. De er konsekvente i maten de bruker ulike NKR i utforming av
LUBene. De far flere til & inngd i ett og de er tydeligere p& profesjonen vernepleie enn
retningslinjene for sykepleie er pa profesjonen sykepleie. En omformulering inspirert derfra
kunne veere; «Har bred kunnskap om sykepleie som profesjon og fagomradets historie,
kunnskapsgrunnlag, tradisjoner, egenart og plass i samfunnet.»

Komorbide tilstander, rus og mestring er for lite vektlagt. Retningslinjene er utformet fra et
institusjonsperspektiv. Vi savner mer samfunnsperspektiv og livslgpsperspektiv. Dette bar
vaere mer gjennomgaende. Begrepet veiledning og innholdet i veiledning savnes - bade
knyttet til pasient, pargrende og helsepersonell. Laeringsperspektivet er for lite vektlagt. Vi
savner at internasjonalisering blir vektlagt i stgrre grad. Slik det star na er dette helt
fraveerende.

Det ble ogsd fremmet forslag om en undertekst under hvert kunnskapsomrade som
presiserer hva kunnskapsomradet angar, hvilken faglig innretning det har og avgrensing.
Kompetanseomrédene ma omformuleres, under er ulike forslag: Det viktigste farst,
profesjonen farst. Eksempelvis: «Sykepleie, etikk og samhandling» og/eller «Sykepleie,
profesjonsrolle og etikk». Sa forslag om «Sykepleie, helse og sykdom og
funksjonsnedsettelse»

LZRINGSUTBYTTEBESKRIVELSENE

NSO-sykepleie mener det er lite konsistens i formuleringen av LUBene. De er sveert
detaljerte og pa varierende abstraksjonsniva. Naturvitenskapelige emner har i stor grad
«bred kunnskap» i motsetning til alle LUBer fra IV til VI, hvor en ikke bruker «bred kunnskap»
i det hele tatt. Noen vesentlige kompetanser er beskrevet pa for lavt niva, for eksempel
farmakologi, hvor det star «kjenner til», men som NSO-sykepleie mener bgr vektlegges
vesentlig hayere. Det er ikke brukt «bred kunnskap» pa noen samfunnsvitenskapelige
emner. Naturvitenskaplige emner er dermed vektlagt med hgyere NKR enn
samfunnsvitenskapelige. Generelt er det for fA LUBer med NKR «bred kunnskap».
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IV: Faglig ledelse og tjenesteutvikling

Her savnes «bred kunnskap» og hgyere vektlegging av sykepleie. Fa inn kunnskapsbasert
praksis, ta avgjerelser, lede et team. Overskriften «Faglig ledelse ...» passer ikke med
underpunktene.

Her savnes perspektiver som inneholder noe av fglgende:

1) kan anerkjenne pasienterfaringer- og medvirkning, praktisere i henhold til gjeldende
lovverk og rammebetingelser samt yrkesetiske retningslinjer

2) kan videreutvikle kritisk analytisk holdning, identifisere behov for kvalitetsutvikling,
forskning og fagutvikling, og ta medansvar for & bidra til & implementere ny kunnskap i
praksis

3) Kan gjare rede for kommunehelsetjenestens oppbygging, ledelse, oppgaver og
retningslinjer for tildeling av tjenester

(Hentet fra leeringsutbyttebeskrivelser fra 3. studiedr ved OsloMet — avd. Kjeller per.
29.05.18)

Vernepleie: Under IV Helse, sykdom, funksjonsnedsettelse (i forslag til retningslinjer for
vernepleierutdanning): Under ferdigheter: Her er eks. pa god LUB.

V: Kvalitet og pasientsikkerhet

Kapittelet trenger en mer overordnet gjennomgang.

Eksempelvis: Punkt 1 under kunnskap, kan legges inn under et av de andre omradene (for
eksempel omrade 2 eller 4).

Det diskuteres ogsa at «kvalitet» bar ga under forrige kunnskapsomrade «faglig ledelse og
tienesteutvikling». Formuleringen av omradene ma som sagt derfor omformuleres.
Ferdigheter

4. Kan beherske kartleggings-, vurderings- og kommunikasjonsverktey

5. Kan beherske dokumentasjon ...

De gvrige, punkt 4 og 5, vektlegges for lavt.

Formuleringer rundt smittekjeden er for spesifikk og pa emneniva.

VI: Innovasjon, helseteknologi og digital kompetanse

Ogsa her blir vektleggingen av NRK for LUBene for lavt med tanke pa framtidsrettet
sykepleie.

Et annet forslag: Hva med en innovasjonspraksis? Hvor studentene leerer & se behov og
apenhet i tjienester.

Generell kompetanse er bral

Se pa LUB 12 i felles rammeplan «Har digital kompetanse og ...». Formuleringen her er bra.

STUDIETS OPPBYGGING

Det er gjort en beskrivelse pa side 7 av hva innholdet i 1 studiear skal veere, men ikke noen
tekst om 2 og 3 ar. Tabellen pa side 8 mener vi er ufullstendig og foreslas tatt ut eller gjares
om.

Vi foreslar fglgende gjennomgéaende store tema: Sykepleiens fag og funksjon, etikk,
kommunikasjon og samhandling, pasientsikkerhet, kunnskapsbasert praksis og TPS
(tverrprofesjonell samarbeidsleering). Det er 6 kunnskapsomrader som ikke er vektet og dette
mener vi er krevende. Vi mener at det bgr gjeres.

PRAKSIS

Konkrete innspill Det ble reist sparsmal til kunnskapsgrunnlaget mellom antall uker i

praksis og leering.

. Studier i praksis skal sikre kvalitet og kontinuitet i studentenes leering og ma fokusere
pa helhetlige og kontinuerlige pasientforlap der fokus er sykepleie til pasienten.

. Det tydelige skillet mellom kommune og spesialisthelsetjenesten ma bygges ned.
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. I retningslinjene er det viktig at begge parters ansvar tydeliggjeres, eller sa bar
ingennevnes.

. I retningslinjene bgar ikke samarbeidspartenes roller detaljeres, men vi stgtter en mal
for nasjonal samarbeidsavtale.

. Teksten i retningslinjene ma tydeliggjere begge samarbeidspartenes ansvar.

. Setningen: Praksisstudier ma inkludere erfaring fra forebyggende og
helsefremmende arbeid inkl. barn og unge. Hvorfor er dette fremhevet i friteksten som et
eget leeringsmal? Dersom disse omradene skal veere med bar det fiyttes til punktet som
beskriver hva praksisstudiene skal omfatte. | forméalet med sykepleierutdanningen star det
allerede at sykepleie er a fremme helse, forebygge og behandie sykdom og lidelse og sikre
en verdig dod i menneskets alle livsfaser.

. Ta bort tredje avsnitt i kapittel Krav til praksisstudiene.

4.8 Vernepleier

Vi er kient med at fagorgan for utdanning og forskning innen sosialt arbeid og velferdsfag
foreslar at det gis nasjonale faringer pa at praksisstudier kan gjennomfgres sammen med
andre studieretninger innen helse- og sosialfag. De argumenterer for at slike faringer for
oppbygging av studiene bar gjgres likt for BSV-utdanningene. Fagorgan for utdanning og
forskning innen vernepleie vil presisere at de ikke statter felles faringer for oppbygging av
BSV-utdanningene. Det begrunnes med at studiets oppbygging ma ta hensyn til studiets
egenart og et det er LUB som danner grunnlaget for undervisning og vurdering (jamfar
Studietilsynsforskriften). | sluttrapport fra NOKUT-tilsyn med BSV utdanningene presiseres
ogsa dette: «Nar institusjonene na skal utforme de nye studieplanene, bar det vektlegges at
det overordnede leeringsutbyttet er farende for studietilbudets oppbygning».

Fellesundervisning med andre utdanninger bgr knyttes til Forskrift om felles rammeplan for

helse og sosialfagutdanninger. Fellesundervisning vil for mange utdanningsinstitusjoner
veere like aktuelt & gjennomfeare med andre helsefagutdanninger, ikke saerskilt med BSV.

Venniig hilsen

Mari Sundli Tveit Alf Rasmussen
styreleder generalsekretaer

Dette dokumentet er godkjent elektronisk ved UHR
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DET KONGELIGE BARNE-

OG LIKESTILLINGSDEPARTEMENT
—E——

Kunnskapsdepartementet

Pb. 8119 Dep

0032 OSLO

Deres ref Var ref Dato

18/643 18/1555-4 29. juni 2018

Hering - Forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og
sosialfagutdanninger - (RETHOS) - innspill fra BLD

Vi viser til brev av 17.04.18 vedrerende ovennevnte sak.
Barne- og likestillingsdepartementet (BLD) har folgende innspill til heringen:

Det falger av forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger at kandidatene
blant annet:

e har kunnskap om sosiale og helsemessige problemer inkludert omsorgssvikt, vold,
overgrep, rus- og sosioskonomiske problemer og kunne identifisere og folge opp
mennesker med slike utfordringer. Kandidaten skal kunne sette inn npdvendige tiltak
og/eller behandling, eller henvise videre ved behov.

o har kunnskap om barn og er en utover som ivaretar barnets behov for behandling og/eller
tjenester og kan sikre barns medvirkningsmuligheter

Etter BLDs vurdering er det viktig at disse punktene ivaretas i de nasjonale retningslinjene for
de ulike helse- og sosialfagutdanningene.

Kunnskap og ferdigheter til 4 samtale med barn og unge om vold og overgrep

De nasjonale retningslinjene ber ikke bare understreke at kandidatene har kunnskap om vold
og overgrep mot barn og unge, men ogsa at kandidatene skal ha ferdigheter knyttet til 4
samtale med barn og unge om vanskelige temaer som f. eks. vold, overgrep og omsorgssvikt.
Det er szrlig viktig at dette innarbeides i retningslinjene for bamevemspedagog-, sosionom-,

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
Postboks 8036 Dep Akersgt. 59 22 24 90 90 Plan- og Camilla Bgrresen
0030 Osio Org.nr. administrasjonsavdelingen  Tjelflat

postmottak@bid.dep.no www.bid.dep.no 972 417 793 2224 24 11



sykepleier- og vernepleier-, ergoterapeut- og fysioterapiutdanningen. Disse yrkesgruppene er i
en unik posisjon til a avdekke og forebygge vold og overgrep.

A snakke med barn pé en god mate om vanskelige temaer, er en av de sterste utfordringene i
voldsarbeidet, og for yrkesutgvere som treffer barn og unge i sin hverdag. Dette er godt
dokumentert i Barnevoldsutvalgets utredning NOU 2017: 12 Svikt og Svik. Mange av de mest
alvorlige barnevoldssakene kunne vart oppdaget tidligere hvis barn ble snakket med og

hert. barnevoldsutvalget foreslar blant annet & gjennomfere et kompetanseleft i tjenestene om
samtaler med bamn og barns medvirkning. Videre foreslar utvalget at det utvikles rutiner for &
sikre samtale med barn og barns medvirkning i alle tjenester.

Kunnskap om barns rettigheter og hvordan sikre barns medvirkning

Samtlige retningslinjer ber stille krav om at kandidatene skal ha kunnskap om barns
rettigheter og hvordan sikre barns medvirkning. Vi kan ikke se at dette er godt nok ivaretatt i
alle retningslinjene.

For sosionomutdanningen og sykepleierutdanningen ber det stilles tydeligere krav om at
kandidaten skal ha kunnskap om barns rettigheter og hvordan sikre barns medvirkning.

For barmevernsutdanningen ber det stilles tydeligere krav om kunnskap om hvordan sikre
barns medvirkning.

Vi viser til at FNs barnekomites anbefaler at oppleering i FNs barnekonvensjon ber innga i
helse- og sosialfagutdanningene, jf. concluding observations som Norge mottok 1. juni 2018.

Her fremgar blant annet:

" 10. The Committee notes with appreciation the efforts taken to provide training on the Convention to
relevant professionals. However, given that the training provided still does net fully cover all professional
groups and is not systematic, and that the knowledge on the rights of the child among the relevant
professional groups remains insufficient, the Committee, in line with its previous recommendations
(CRC/C/NOR/CO/4, para. 18) recommends that:
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(a) Teachings on the Convention be a part of the school curricula at all levels;

(b) The State party continue and strengthen systematic dissemination and training of all professional
groups working for and with children, including personnel of childcare institutions, health personnel,
social workers and law enforcement officials;

(c) Awareness of children’s rights is raised in the policy making bodies and the administration of
municipalities."

Se mer her:
http://tbinternet.ohchr.orq/Treaties/CRC/Shared%20Documents/NOR/CRC C NOR CO 5-

6 31367 E.pdf

Kunnskap om FNs barnekonvensjon er kun eksplisitt nevnt i utkast til retningslinjene for
barnevernutdanningen.
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Med hilsen

Helga Berit Fjell (e.f.)

ekspedisjonssjef
Camilla Berresen Tjelflat
radgiver

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke hdndskrevne signaturer
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NOKUT J)

Det kongelige kunnskapsdepartement

Postboks 8119 Dep Saksbehandler; Ashild Kise
0032 OSLO Vir ref: 18/03204-2
Var dato: 29.06.2018
Deres ref;
Deres dato:

Haring - forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger

NOKUT viser til Kunnskapsdepartementets (KD) brev av 17. april 2018 (ref. 18/643).

Det er ikke hensiktsmessig at NOKUT kommenterer utkastene til retningslinjer for hver enkelt utdanning, og
avgir pd denne bakgrunn etter avtale med Natalina Heia (KD), én overordnet uttalelse for alle retningslinjene
samlet.

NOKUT har fglgende tilbakemelding nér det gjelder hva som bgr fayes til i retningslinjene:

e KD ber tydeliggjere at studietilbudene ved den enkelte institusjon skal utformes i samsvar med krav i
forskrift om tilsyn med utdanningskvaliteten i hgyere utdanning (studietilsynsforskriften). Dette
innebzrer blant annet at institusjonene har ansvar for a utforme et samlet leeringsutbytte for
studietilbudet og utforme innhold og emner basert pa leringsutbyttebeskrivelser i rammeplan og
nasjonale retningslinjer. ‘

e KD ber tydeliggjere hva det inneberer at retningslinjene skal vere fgrende samtidig som det skal veere
handlingsrom innenfor retningslinjene til faglig utvikling, nyskaping og institusjonell praksis.

Ta gjerne kontakt dersom noe er uklart.

Med hilsen

Terje Mgrland
direkter @ystein Lund
avdelingsdirektgr

Dokumentet er elektronisk signert.

Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen
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www.nokut.no



NOKUT )’

Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen
Postboks 578, 1327 Lysaker | Drammensveien 288
postmottak inokut.no | tif: 21 02 18 00 | faks: 21 02 18 01
wwaw.nokut.no



DEN NORSKE
LEGEFORENING

Kunnskapsdepartementet

postmottak @kd.no

Deres ref: Viér ref: 18/2447 Dato: 20.06.18

Heoring — forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og
sosialfagutdanninger

Det vises til Kunnskapsdepartementet (KD) brev av 20. april d.4. vedrerende forslag til
nasjonale retningslinjer for atte helse- og sosialfaglige utdanninger. De atte aktuelle er
barnevern-, bioingenier-, ergoterapeut-, fysioterapeut-, radiograf-, sosionom-, sykepleier- og
vernepleierutdanningene.

Legeforeningen har bedt haringsinstansene i Legeforeningens organisasjon om 4 komme med
innspill til heringen, og heringsinnspillene ble behandlet av Legeforeningens sentralstyre 19.
juni. Innspillene er lagt til grunn ved utarbeidelsen av Legeforeningens uttalelse.

Arbeidet er et resultat av innfering av forskrift om felles rammeplan for alle de 19 helse- og
sosialfaglige grunnutdanningene som ble innfert i september 2017, Legeforeningen stettet ikke
innfering av rammeplan. Det vises til Legeforeningens brev av 7. april 2017.

Med henvisning til forskriftens § 4 skal det utarbeides nasjonale retningslinjer for hver enkelt
av utdanningene. Legeforeningen vil pd generell basis kommentere falgende til nasjonale
retningslinjene som né foreligger.

Det er viktig at de nasjonale retningslinjene er retningsgivende for utformingen, innholdet og
gjennomferingen av utdanningen av de atte utdanningene som det her er utarbeidet nasjonale
retningslinjer for. De ma vare dynamiske. De md kunne ta hoyde for faglig utvikling og nye

behov i drene fremover, selv om de kan/skal revideres med jevne mellomrom.

Hovedinntrykket er at retningslinjene er formulert i et for generelt og abstrahert sprik. De
fremstér diffuse og lite konkrete. Skal retningslinjene fungere etter hensikten og sikre/ha som
maél at brukerne, helse- og velferdstjenestene og sektormyndighetene det utdannes til, far sterre
innflytelse, mé retningslinjene utformes pa en annen méte enn de som né er utarbeidet. De ma

konkretiseres, detaljeres og kortes ned.

Det er vanskelig & se hvordan retningslinjene i sin nivarende form vil kunne bli et godt

Den norske legeforening ¢ Postboks 1152 Sentrum ¢ NO-0107 Oslo ¢ legeforeningen@legeforeningenno + Besoksadresse: Akersge. 2
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verktay i et nytt styringssystem.
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BARNEOMBUDET
Kunnskaps- og integreringsdepartementet (KD)

Postboks 8119 Dep

0032 OSLO

Var ref: Saksbehandler: Dato:
18/00596-2 Froydis Enstad 6. juli 2018

Hgringssvar - forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger

Barneombudet takker for muligheten til 4 gi innspill til reviderte retningslinjer for helse — og
sosialfagutdanninger. Nasjonale retningslinjer er viktig for a sikre at studentene far en
utdanning som gir likt leeringsutbytte pa tvers av utdanningsinstitusjonene.

Vi hos Barneombudet har ikke forutsetning eller kapasitet til & vurdere spgrsmalene slik de er
formulert i Questbackundersagkelsen. Vi har imidlertid innspill av mer overordnet karakter,
og sender derfor vart hgringssvar i denne e-posten til Kunnskaps- og
integreringsdepartementet. Innspillet gjelder retningslinjene til alle utdanningene. Vi har
opplyst om dette i Questbackundersgkelsen ogsa.

Oppsummert gnsker Barneombudet at retningslinjene anerkjenner barns sarskilte rettigheter
slik de er fastsatt i FNs barnekonvensjon (heretter kalt barnekonvensjonen).
Barnekonvensjonen er en del av menneskerettighetene og gir barn og unge et sarlig 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 falger av dette er at Norge skal sette inn alle egnede tiltak for & sikre
gjennomfgringen av de rettighetene og pliktene som fglger av konvensjonen, jf. art. 4.

Barneombudets mandat
Barneombudet skal i henhold til lov og instruks arbeide for at barns behov, rettigheter og

interesser blir tatt tilbgrlig hensyn til pa alle samfunnsomrader. Vi skal seerlig folge

med pé at lovgivning til vern om barns interesser blir fulgt, og at norsk rett samsvarer med de
forpliktelser Norge har etter barnekonvensjonen. Vi skal av eget tiltak, eller som
heringsinstans, ivareta barn sine interesser i samband med planlegging og utredning pa alle
felter, foresl4 tiltak som kan styrke barns rettsikkerhet, med mer. Barneombudets mandat er
avgrenset til barn under 18 ar.

Overordnet

Barneombudet mener at forslaget til nasjonale retningslinjer for helse og
sosialfagutdanninger i for liten grad tydeliggjer hvilken kunnskap og hvilke ferdigheter som
kreves for at de ulike yrkesgruppene utdanningene beskriver, skal kunne ivareta barns
rettigheter pd en forsvarlig méte. Retningslinjene oppfattes generelt som lite konkrete
(kanskje med unntak av retningslinjene for sosionomutdanningen), og det er tidvis vanskelig
3 forstd hva slags ferdighet kandidaten skal sitte igjen med.
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Youngstorget 0154 OSLO Tif: 22 99 39 50
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I forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger § 2 om felles
leeringsutbytte, star det blant annet at kandidaten: har kunnskap om sosiale og helsemessige
problemer inkludert omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosiogkonomiske problemer og
kunne identifisere og falge opp mennesker med slike utfordringer. Kandidaten skal kunne
sette inn ngdvendige tiltak og/eller behandling, eller henvise videre ved behov (pkt. 7). Og
videre, at kandidaten har kunnskap om barn og unge og er en utgver som ivaretar deres behov
for behandling og/eller tjenester og kan sikre deres medvirkning og rettigheter (pkt.9).

Etter Barneombudets gjennomgang av retningslinjene er det var klare oppfatning at de ulike
utdanningene i sveert ulik grad har innarbeidet og konkretisert disse leringsutbyttene.
Basert pa dette har Barneombudet utarbeidet et felles hgringssvar til alle utdanningene
knyttet til 1) ivaretakelse av barns rettigheter slik de er fastsatt i barnekonvensjonen og 2)
kunnskap og ferdigheter som kreves for & oppdage og handle ved mistanke om at barn blir
utsatt for, eller stdr i fare for a bli utsatt for omsorgssvikt, vold og/eller overgrep,

3) samarbeid og kunnskap om andre tjenester, og 4) tilpasning til et flerkulturelt samfunn.

Alle yrkesgrupper som er beskrevet i retningslinjene til helse- og sosialfagutdanningene vil
komme i kontakt med barn, i stgrre eller mindre grad enten direkte, eller indirekte gjennom
barn som pargrende. Det er derfor sveert viktig at alle utdanninger gir en grunnleggende
kunnskap om barns rettigheter, slik de er fastsatt i ulike lovverk og barnekonvensjonen.
Barns rett til helse, et godt helsetilbud, funksjonshemmede barns rett til et fullverdig og
anstendig liv, barns rett til rehabilitering og barns rett til beskyttelse mot vold er eksempler pa
rettigheter fastsatt i barnekonvensjonen. Barnekonvensjon er norsk lov, og det er ngdvendig
at alle yrkesgrupper kjenner til hva rettighetene betyr i deres arbeid. Konvensjonen har fire
grunnleggende prinsipper som skal veare fgrende i alle saker om barn; barns beste skal vere
et grunnleggende hensyn i alle handlinger som bergrer barn (artikkel 3), alle barn har rett til
liv og utvikling (artikkel 6) og vern mot diskriminering (artikkel 2), samt at barn har rett til
gi uttrykk for sin mening og denne skal tillegges vekt i trdd med barnets alder og modenhet
(artikkel 12).

Barnekonvensjonen artikkel 4 krever at statene skal sikre at fagpersoner har kunnskap om
konvensjonens innhold, men ogsa ferdigheter i hvordan rettighetene og prinsippene skal
ivaretas. Staten plikter a lere opp alle yrkesgrupper som arbeider med barn for a gjennomfere
disse rettighetene i praksis. FNs barnekomité har i generell kommentar nr. 5, om
gjennomfgringen av konvensjonen, presisert at opplering og kompetanseutvikling er viktig
for implementeringen av konvensjonen.

FNs barnekomité, som overvéker statenes oppfyllelse av barnekonvensjonen, uttalte senest i
juni 2018 at Norge ma gjgre en ytterligere innsats for a sikre kunnskap om barns rettigheter
hos alle som jobber med barn “(...) given that the training provided still does not fully cover
all professional groups and is not systematic, and that the knowledge on the rights of the
child among the relevant professional groups remains insufficient, the Committee, in line
with its previous recommendations recommends that (...) the State party continue and
strengthen systematic dissemination and training of all professional groups working for and
with children, including personnel of childcare institutions, health personnel, social workers
and law enforcement officials”'. Her spiller rammeplanene og retningslinjene til de ulike
helse- og sosialfaglige utdanningene en viktig rolle.

1. Om barns beste og barns rett til & bli hgrt (barnekonvensjonens art. 3 og 12)
Det fglger av artikkel 3 i barnekonvensjonen at barnets beste er et grunnleggende hensyn som

alltid skal vurderes i alle saker som bergrer barn, bade direkte og indirekte. Norge har ogsa
grunnlovsfestet prinsippet om barnets beste.



Vurderingen av barnets beste skal gjores i lys av de rettighetene barna har gjennom
barnekonvensjonen. Disse rettighetene utgjer en helhet forankret i barns rett til beskyttelse,
liv og utvikling og deres rett til deltakelse. Barneombudet mener at barnekonvensjonen er et
sa sentralt verktgy for alle som gjennom sin jobb kommer i kontakt med barn og unge, at den
skal nevnes eksplisitt i retningslinjene. For 4 kunne vurdere barnets beste i alle sakene som
angdr dem, er den en forutsetning at kandidaten har grunnleggende kunnskap om barns
rettigheter, og seerlig knyttet til vurderingen av barnets beste innenfor disse rettighetene og de
praktiske konsekvenser som ber fglge av rettighetene.

Plikten til & vurdere barns beste innebaerer videre at man hgrer barnet. Det fglger av artikkel
12 i barnekonvensjonen at barn har rett til a bli hert, rett til informasjon og rett til
medvirkning i alle saker som bergrer barnet. Dette gjelder bade saker som angdr barn direkte,
men ogsa saker som bergrer barn indirekte (for eksempel barn i familier som far gkonomisk
stgtte fra NAV, barn som pargrende m.fl.). Dette stiller igjen krav til kompetanse og
ferdigheter knyttet til det & ha samtaler med barn og unge. Barneombudet mottar fremdeles
rapporter og henvendelser fra barn og unge om at man i altfor liten grad harer barn i saker
som angdr dem. Det ma derfor etter var mening vare en rgd trad i alle retningslinjene at barn
har rett til 4 bli hert, og et ferdighetskrav at kandidaten skal kunne snakke med barn, og er
trygg pa det & ha samtaler med barn. Serlig vil vi understreke at studentene far praktisk
trening i & snakke med barn og ungdom, bade om hverdags ting og om vanskelige temaer,
som f.eks. foreldres sykdom, egen sykdom, om det & vaere utsatt for vold, omsorgssvikt eller

seksuelle overgrep.

- Bameombudet mener at barnekonvensjonen bgr omtales som et gjennomgaende tema
i retningslinjene. Studentene ma selv kjenne til barnekonvensjonen, de méa ha god
kompetanse om innholdet i konvensjonen, slik at deres praksis sikrer barns
rettigheter. Beskrivelsene av leringsutbytte, bade for generell kompetanse kunnskap,
og ferdigheter til 4 bruke konvensjonen i praksis, bar omfatte barns beste og barns rett
til & bli hert og medvirke i saker som bergrer dem.

2. Kunnskap og ferdigheter knyttet til barn og unge utsatt for omsorgssvikt, vold og
overgrep

Viktige forutsetninger for & ivareta barns rett til beskyttelse mot vold (barnekonvensjonen art.
19), er kompetanse i 4 oppdage og folge opp utsatte barn. Norge har ogsa nettopp ratifisert
Lanzarotekonvensjonen, som gir staten forpliktelser til 4 leere opp dem som skal arbeide med

barn".

Gjennom Barneombudets arbeid med fagrapporten «Hadde vi fétt hjelp tidligere, hadde alt
vert annerledes» (2018)" snakket vi med barn utsatt for vold og overgrep som blant annet
fortalte at de ikke ble fanget opp av helsepersonell, at de savnet helsepersonell som evnet a
sette barnet i sentrum, om opplevelser av a ikke bli trodd. Barneombudet er bekymret for at
voksne ikke evner & «se» barna og 4 ta sitt ansvar for & beskytte barn mot omsorgssvikt, vold
og overgrep pa tilstrekkelig alvor. Fordi det alltid vil vaere vanskelig for barn & fortelle hva de
er utsatt for, er det viktig at det finnes voksne som gjenkjenner de signalene barn sender ut

om at noe er galt.

Helsetjenestene er i en helt unik posisjon til a oppdage barn utsatt for omsorgssvikt, vold eller
overgrep. Det er helt sentralt at alt helsepersonell har ngdvendig kunnskap om omsorgssvikt,
vold og overgrep mot barn, slik at de kan tolke barns signaler og vare trygge pa hva de skal
gjare. Helsepersonell ma vite at de méa snakke med barnet alene, og de mé trene pa & snakke
med barn om vanskelige ting. Det viktig at helsepersonell opplever a ha den kompetansen de
trenger, og kjenner til hvilke stottesystemer som finnes pé sin arbeidsplass for & drefte tanker

og bekymringer.



Alle, ikke bare helsepersonell, som gjennom sin jobb er i kontant med barn og unge ma ha en
god forstdelse av hvor viktige de er i arbeidet med a avdekke omsorgssvikt, vold og overgrep
mot barn og unge. Det finnes i dag og kunnskap om hvordan omsorgssvikt, vold og seksuelle
overgrep forstyrrer barnets utvikling og utgjer en stor risiko for fysisk og psykisk uhelse, og
fare for a falle utenfor samfunnet. Fglgene for den enkelte, og for samfunnet, er sa store at det
tilsier en storstilt satsing pa a8 komme tidlig inn i problemforlgpet for & bedre barnets
situasjon her og na, samt a forebygge videre problemutvikling. Barnevoldsutvalget
utredning «Svikt og svik — Gjennomgang av saker hvor barnet har veert utsatt for vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt» (NOU 2017: 12) dokumenterte omfattende svikt av de
mest sarbare barna, som ofte som ofte lever i arevis med omsorgssvikt, seksuelle overgrep,
fysisk og psykisk vold, uten at samfunnet har grepet inn for a beskytte dem. Utvalget
fremhever bedre kunnskap og kompetanse som et tiltak som ma prioriteres. Barneombudet
stotter dette og mener at kunnskap og kompetanse i tjenestene er en grunnleggende
forutsetning for & lykkes med arbeidet mot vold, overgrep og omsorgssvikt mot barn.

Barneombudet har gjennom mange ar etterlyst at tilstrekkelig kunnskap om vold og seksuelle
overgrep gjgres obligatorisk i utdanningen for grupper som gjennom sitt arbeid kommer i
kontakt med barn og unge. FNs barnekomité skriver i den generelle kommentaren til artikkel
19 i barnekonvensjonen at barn hver dag utsettes for vold av et omfang og en intensitet som
er alarmerende. Videre skriver de at tiltakene for a fa slutt pa volden ma styrkes og utvides
kraftig, slik at det kan settes en effektiv stopper for denne praksisen, som skader barnas
utvikling og reduserer samfunnets evne til a lase konflikter pa en ikke-voldelig mate.
Primarforebygging av alle typer vold, gjennom det offentlige helsevesen, utdanning, sosiale
tjenester og andre tilneermingsmater, er av stgrste betydning”’. Barneombudet mener derfor
at alle retningslinjene ma stille krav til at kandidaten har kunnskap om omsorgssvikt, psykisk
og fysisk vold og seksuelle overgrep og at det samtidig ma stilles krav til ferdigheteri a
oppdage og felge opp barn og unge utsatt for, eller som stér i fare for & bli utsatt for,
omsorgssvikt, vold og/eller overgrep.

- Barneombudet mener at alle de helse- og sosialfaglige retningslinjene bar beskriver
leeringsutbytte (kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse) om omsorgssvikt, vold
og overgrep. Kandidaten skal vite hvordan man oppdager omsorgssvikt, vold og
overgrep, og hva man skal gjgre nar man har bekymring for dette.

2.1 Opplysningsplikt og avvergeplikt

Itillegg til kunnskap om a oppdage omsorgssvikt, vold og overgrep, ma alle tjenester ha
inngdende kunnskap om opplysningsplikten og avvergeplikten. Alle mé vite hva en
bekymringsmelding er, og hvordan man sender en slik melding. Barneombudets inntrykk er
at taushetsplikten er velkjent blant ansatte i helse- og sosialsektoren. Opplysningsplikten
overfor barnevernet gar imidlertid foran taushetsplikten, fordi opplysningene kan vere
ngdvendige for barnevernet for & kunne hjelpe utsatte barn og unge. Opplysningsplikten til
barnevernet er regulert bade i barnevernloven § 6-4 og i tilsvarende bestemmelser i seerlover
som gjelder de ulike offentlige tjenester og ulike yrkesutgver. For helsepersonell er
opplysningsplikten seerlig regulert i helsepersonelloven. 1. juli 2018 trer ogsa endringer i
bestemmelsen om opplysningsplikt til barnevernet og endringer i helsepersonelloven § 33 i
kraft. Disse endringene klargjer og forenkler bestemmelsene med det formal a gjgre dem
lettere a forstd og anvende. Denne forenklingen skjer blant annet pa grunnlag av erfaringer
med at det er en betydelig underrapportering til barnevernet fra helsetjenestene og andre
virksomheter som har mange barn og voksne med barn som brukere/pasienter.

Det er ogsa viktig at alle som jobber med barn har kunnskap om avvergeplikten etter
straffeloven § 196, Avvergeplikten inneberer at alle, navhengig av stilling og taushetsplikt,
har plikt til & varsle dersom de har kjennskap til at det kan skje grov kriminalitet slik det er



definert i paragrafen. Lovteksten er vanskelig tilgjengelig, ikke desto mindre er det viktig at
alle vet at man har plikt til 4 melde fra dersom man har mistanke om at barn kan bli utsatt for

grov vold eller overgrep.

Det er ogsd viktig at alle som jobber med barn kjenner til muligheten for & holde informasjon
tilbake fra foreldre der det er utilradelig at de far kjennskap til, jfr. forvaltningslovens § 19.

Etter Barneombudets erfaring opplever mange at de ulike regelverkene kan vere vanskelig a
héndtere i praktiske situasjoner. Det er derfor av stor betydning at studentene far inngdende
opplaring i disse regelverkene og at de gjennom studiet far trening i hvordan regelverkene
anvendes i praksis. Barneombudet mener derfor at helsepersonells plikt til & opplyse og
avverge bgr omtales eksplisitt i retningslinjene.

- Barneombudet mener opplysningsplikt og avvergeplikt bgr omtales spesifikt i
retningslinjene, Kandidaten skal ogsa ha ferdigheter knyttet til praktisk anvendelse av

lovverkene.

3. Samarbeid og kunnskap om de andre tjenestene

I dag svikter ofte tjenestene rundt utsatte barn og unge fordi de ikke klarer & samhandle”.
Fremtidens utdanninger mé derfor sette fokus pa samarbeidskompetanse og kunnskap om de
andre tjenestene. De m4 lgfte fram samarbeid mellom tjenester, inkludert rettighetene til en
individuell plan. Individuell plan er ment & vare et verktay for samarbeid mellom tjenester
og den som har behov for disse tjenestene. Forskrift om individuell plan er hjemlet i helse- og
sosiallovgivningen. Retten til individuell plan en ogsa hjemlet i NAV-loven og
barnevernloven. For a fa til et godt samarbeid mellom ulike tjenester til det beste for barnet,
er det av avgjerende betydning at ulike instanser kjenner til hverandres oppgaver og
myndighet, og er trygge pa ndr og pa hvilken mate man skal kontakte andre tjenester.
Informasjon og opplaring i dette ber derfor inngd i de ulike utdanningene.

I forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger i § 2 om felles
leeringsutbytte star det at: (kandidaten) kan samhandle bade tverrfaglig, tverrprofesjonelt,
tverrsektorielt og pa tvers av virksomheter og nivaer, og initiere slik samhandling (pkt. 4).
Dette punktet er imidlertid i sveert varierende grad bakt inn i retningslinjene til de ulike helse-
og sosialfaglige utdanningene. Skal man lykkes i bedre samhandling ma beskrivelsene av
laeringsutbyttet knyttet til dette punket i alle utdanningene speile hverandre. Om samhandling
bare er et tema hos barnevernspedagogene og sosionomene, men ikke hos fysioterapeutene
og sykepleierne, vil det ha liten praktisk nytte.

- Barneombudet mener at leringsutbytte om samhandling og kunnskap om de andre
tjenestene ma vere gjennomgdende i alle retningslinjene og speile hverandre.

4. Utdanningene ma tilpasses et flerkulturelt samfunn

For & sikre hele befolkningen likeverdige tjenester og unnga diskriminering er det er helt
avgjorende at man sikrer at utdanningene legger et godt grunnlag for  arbeide med familier
med ulike kulturelle bakgrunner. Dette bgr vare en red trdd gjennom hele utdanningslgpet.
Forelesere og veiledere bar ha oppdatert kunnskap om kultur, kulturelle praksiser samt
sarskilte rettigheter minoriteter har i matet med helse- og sosiale tjenester (eks. bruk av tolk,

men at barn ikke skal brukes som tolk).

Barneombudet erfarer at helse- og sosialutdanninger ikke i tilstrekkelig grad er tilpasset et
flerkulturelt samfunn. God kommunikasjon med brukere og pasienter er avhengig av god
forstielse samt trygghet pa egen rolle. I noen tilfeller vil man f.eks. kunne oppleve konflikter
mellom kulturelle koder og praksis og hensynet til barnets beste.



FNs barnekomité har nylig uttalt en serlig bekymring for barn fra rom- og romanifamilier,
bade for at omsorgen for disse barn oftere blir overtatt av barnevernet enn for andre bamn, og
for at de mister sitt sprdk og sin kultur etter omsorgsovertakelse™.

- Kulturforstaelse og -sensitivitet, samt sa@rskilte rettigheter for urfolk og nasjonale
minoriteter, ma veare et gjennomgaende tema i beskrivelsene av leringsutbytte i alle
retningslinjene. Nasjonale minoriteter bgr nevnes som egen gruppe ved siden av
etniske minoriteter og samer. Hensynet til barns beste ma vektlegges sarskilt.

Vennlig hilsen
Camilla Kayed Frgydis Enstad
fagsjef seniorradgiver

Brevet er godkjent elektronisk og har derfor ingen signatur.

il Avsluttende merknader fra FNs barnekomité til Norge juni 2018

I https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/rms/090000168008482?2

fii http://barneombudet.no/wp-content/uploads/2018/03/Barn_og unge vold og overgrep.pdf

¥ Komiteen for bars rettigheter. Generell kommentar nr. 13 (2011). Barnets rett til frihet fra alle former for vold.
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/bld/fn barnekonvensjon/barnekonvensjonen generell kommen

tar nr 13 norsk oversettelse.pdf
¥ Se f.eks trygge foreldre-trygge barn Regjeringens strategi for foreldrestatte (2018-2021 og Svikt og Svikt-

NOU 2017:12
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Fra: Anette Iversen Cvijanovic <Anettelversen.Cvijanovic@bufdir.no>

Sendt: 5. juli 2018 16:45

Til: KD-RETHOS

Kopi: Kjetil Andreas Ostling; Anders Sunde
Emne: Heringsinnspill - Bufdir

Hei,

Bufdir har i dag avgitt hgringsuttalelse via questback-skjema pa nettsiden deres. Vi takker for & ogsa
fa anledning til & levere noen overordnede innspill per e-post. De overordnede innspillene tar for seg
momenter som bgr gjelde for alle retningslinjene, i tillegg til at vi innledningsvis gjgr noen
overordnede refleksjoner knyttet til barnevernspedagog- og sosionomutdanningene som vi ber om at
de respektive programgruppene blir gjort kjent med:

Tjenestenes behov for kompetanse

Et av formalene med overgangen fra rammeplan til retningslinjer, er et tverrsektorielt gnske om at
de helse- og sosialfaglige grunnutdanningene bedre skal kunne gjenspeile tjenestenes behov for
kompetanse. Tjenestenes behov for kompetanse er imidlertid et begrep som favner bredt, da mange
tjenester vil ha behov for kompetanse fra mange yrkesgrupper.

For & forenkle dette bildet, har de aller fleste profesjonsutdanninger en omforent anerkjennelse av at
noen tjenester er mer relevante arbeidsfelt enn andre, og derav retter de seg primaert mot disse.
Eksempelvis vil bAde medisin- og sykepleierutdanningene primaert rette seg mot arbeid i
helsetjenestene. Leger og sykepleiere kan arbeide innenfor andre tjenester ogsa, men det tas da
utgangspunkt i at det er deres helsefaglige kompetanse som er relevant.

For de sosialfaglige grunnutdanningene, og da szerskilt utdanningene innen barnevern og sosialt
arbeid, har det over tid foregatt en diskusjon om i hvilken grad utdanningene skal avgrense seg ved &
rette seg inn mot enkelte tjenester, da dette er utdanningsgrupper som har relevant kompetanse for
flere tjenester. | 2015 bestod den kommunale barnevernstjenesten av 48 % barnevernspedagoger og
29 % sosionomer. Barnevernspedagogutdanningen er den eneste grunnutdanningen som har et
saerlig fokus pa barns omsorgsbetingelser, mens sosionomutdanningen er den eneste
grunnutdanningen som har fokus pé sosiale problemer pa individ-, gruppe- (familie) og
samfunnsniva. Bufdir anser disse yrkesgruppene som helt sentrale for at barnevernet skal kunne
ivareta sitt samfunnsmandat, og mener derfor at barnevernet (og NAV for sosionomer) ma allment
anerkjennes som deres primaere arbeidsfelt, slik helsetjenesten er det for leger og

sykepleiere. Bufdir mener det er npdvendig ikke & begynne i andre enden: a gjgre utdanningene
enda mer vidtfavnende fordi barnevernspedagoger og sosionomer ogsa vil vaere aktuelle for andre
arbeidsfelt. Dette er diskusjoner man ikke har om helsefaglige utdanninger, og som det heller ikke er

formalstjenlig & ha om de sosialfaglige.

Med utgangspunkt i denne anerkjennelsen, mener Bufdir det er ngdvendig at grunnutdanningene
innen sosialt arbeid og barnevern har lzeringsutbyttebeskrivelser som i hgy grad reflekterer den
kompetansen man m& ha som barnevernsarbeider. Dette innebaerer ikke at disse utdanningene ma
ha en etatsprofil eller at andre yrkesgrupper ikke skal arbeide i barnevernet, men innebzerer en
differensiering av hvilke yrkesgrupper som utgjgr grunnstolpene i barnevernet som tjeneste.



Struktur pad retningslinjene

Forslagene til retningslinjer er strukturert som fgiger: 1) Formalsbeskrivelse, 2) Kunnskapsomrader
(ikke obligatorisk), 3) leringsutbyttebeskrivelser og 4) Studiets oppbygning, herunder praksis hvis
gnskelig.

Bufdir ser det som en klar mangel nar retningslinjene ikke tar utgangspunkt i noen prioriterte
kunnskapsomrader (punkt 2). Kunnskapsomradene fungerer som en tydeliggj@ring av utdanningenes
profil. En slik tydeliggjgring vil kunne bidra til mindre ugnsket variasjon mellom de ulike
institusjonene, og motsatt: i de tilfeller hvor programgruppene ikke definerer utdanningens
grunnpilarer og profil giennom kunnskapsomrader, vil det kunne tillate fortsatt store ulikheter
mellom utdanningene og i verste fall fgre til mer ugnsket variasjon. Bufdir mener derfor at det ma
gigres obligatorisk for programgruppene 3 definere noen klare kunnskapsomrader for hver enkelt
grunnutdanning. Her er retningslinjene for sykepleierutdanningen et godt eksempel.

En sosionom er en sosionom er en sosionom...

Selv om Bufdir ser at inndeling i kunnskapsomrader ma til for & tydeliggjgre utdanningenes profil, er
vi allikevel bekymret for at den overordnede lyden pa retningslinjene ikke vil kunne bidra til mindre
ugnsket variasjon mellom grunnutdanningene. Bufdir stgtter en overgang fra input- til outputstyring
av utdanningene, og aksepterer at laringsutbyttebeskrivelser pa programniva vil matte vare av noe
overordnet art. Dog ser vi at leeringsutbyttebeskrivelsen (LUBene) slik de foreslas i retningslinjene er
sa overordnede at de gir stgrre rom for variasjon. Det vil bli krevende for institusjonene & utarbeide
utdanninger som er like nok til at oppbygning og struktur er gjenkjennelig fra utdanningsinstitusjon
til utdanningsinstitusjon. Og det vil fortsatt veere vanskelig for avtakertjenestene 3 ha et godt bilde av
hva som sarpreger den enkelte profesjon. Dette gjelder i seerdeleshet for barnevern og sosialt
arbeid, der den enkelte grunnutdanning kan variere stort fra institusjon til institusjon, men der vi
ogsa ser at de to grunnutdanningene tidvis er uhensiktsmessig like hverandre.

Praksisstudier

Formalet med praksis er at studentene integrer kunnskap i sine profesjonelle handlinger, og jobber
aktivt med a utvikle sin handlingskompetanse, sin analytiske refleksjon og evne til samhandling med
barn, unge og foreldre og samarbeidspartnere. Arbeid med rolleforstaelse i praksiskontekst er viktig.

Bufdir mener det ikke bgr vaere valgfritt & beskrive praksisdelen i retningslinjene, og anbefaler at det
etableres en standard for beskrivelse av praksisdelen i grunnutdanningene. Det er i dag alt for store
variasjoner mellom utdanningsinstitusjonene hva gjelder praksisstudier. Gitt praksisstudienes
sentrale rolle i profesjonsstudier som er sa sterkt knyttet til tjenesteutgvelse, er dette et omrade der
man ber tilstrebe en nasjonal standard og kvalitetsniva. Formuleringene i forskrift om felles innhold
ivaretar ikke dette behovet i tilstrekkelig grad.

Praksisdelen i retningslinjene bgr si noe om minimum omfang og type praksis. Det bgr ogsé vaere en
minstestandard for omfang av veiledning under praksisstudiene, veileders kompetanse og
praksisstudienes relevans for utdanningen. Dernest bgr praksisdelen vare tilknyttet noen spesifikke
leeringsutbyttebeskrivelser.



Felles innhold - en presisering

Bufdir har merket seg tema som er bergrt i forskriften om felles innhold, men som det er behov for 3
operasjonalisere i de syv retningslinjene vi har avgitt hgringssvar pa. Dette er tema som er szerlig
viktig med tanke pa tjenestenes framtidige kompetansebehov:

- Digital kompetanse og digitale samhandlingsplattformer.

o Dagens brukere, pasienter og pargrende lever digitalt integrerte liv og ma kunne
forvente et minsteniva av digital bevissthet, kunnskap, ferdigheter og refleksjon fra
sine helse- og sosialtjenesteytere.

- Mangfoldssensitivitet

o Profesjonell praksis utfgres i et samfunn i stadig utvikling, med stadig nye
minoritetsgrupper eller andre nye aspekter av samfunnets mangfold. Alle
tjenesteutpvere ma inneha kjennskap til og trening i hvordan a opptre
mangfoldssensitivt i sin profesjonsutgvelse.

- Vold og overgrep

o Deter viktig at grunnutdanningenes tematisering av vold og overgrep gir grunnlag
for godt samarbeid pa tvers av sektorer og tjenester, og ivaretar behovet for grundig
forstéelse av egen tjenestes mandat og rolle. Bufdir legger til grunn at
formuleringene i § 2 punkt 7 i felles forskrift omfatter en bred forstaelse av vold og
seksuelle overgrep, som operasjonaliseres videre gjennom de enkelte utdanningene.
Saerlig viktig mener direktoratet dette vil veere for alle veiferdsfagene som innebaerer
direkte kontakt med publikum eller szerlig innsikt i forhold som kan avdekke vold og
overgrep, som barnevernspedagog, sosionom, vernepleier, ergoterapeut,
fysioterapeut, lege, tannhelsefagene, psykolog, radiograf og sykepleierutdanningene.

- Skikkethet

o God profesjons- og tjenesteutgvelse kan ikke utfgres uten personlige egenskaper,
holdninger og verdier som stgtter opp under formalet med arbeidet. Retningslinjene
ma legge til rette for LUBer som gj@r at det framstar tydeligere enn i dag hvilke
kandidater som ikke er tilstrekkelig skikket.

Med vennlig hilsen,

Anette |. Cvijanovic
Seniorradgiver
Tif: 466 15722

Seksjon for FolJ og kompetanseutvikling
Barnevernsavdelingen

Barpe-, ungdoms-
% og familiediraktoratet

http:// www.bufdir.no



Sendt: 3. juli 2018 10:19
Til: Anette Iversen Cvijanovic
Emne: SV: Spgrsmal om questbacken

Heil

Bare & sende de generelle innspillene over pa mail eller pr brev.

% Med venniig hilsen
Natalina Heia

Seniorradgiver Prosjektmedarbeider
Kunnskapsdepartementet

Mobil: 22 24 76 76

Epost: natalina.heia@kd.dep.no

www.regijeringen.no/kd
https://twitter.com/Kunnskapsdep
https://www.facebook.com/kunnskapsdepartementet/

Fra: Anette Iversen Cvijanovic <Anettelversen.Cvijanovic@bufdir.no>
Sendt: 2. juli 2018 21.04

Tif: KD-RETHOS <RETHOS2 @kd.dep.no>

Emne: SV: Spgrsmal om questbacken

Hei igjen,

Bufdir har na ferdigstilt vart hgringssvar. Vi har innspill bade til enkelte retningslinjer, og generelle
innspill. 4000 tegn per tekstboks er begrensende, og vi ser at det ikke er rom for vare generelle
innspill. Hvordan kan vi fa formidlet disse?

Med vennilig hilsen,

Anette I. Cvijanovic
Seniorradgiver
TIf: 466 15722

Seksjon for FolU og kompetanseutvikiing
Barnevernsavdelingen

Harne-, ungdoms-
og familiedirektoratet
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Fra #Metoo til morgendagens behandlere.

Det snakkes og skrives en hel del om mennesker som begar overgrep, utsettes for overgrep.
Morgendagens helsepersonell er behandlerne. Dette kan de ikke vaere uten a ha leert hvordan
slike saker/pasienter/brukere skal behandles.

Kort historikk:

NESS ble etablert i 1998 og er et landsdekkende nettverk for fagpersoner som arbeider med
seksualitet i spesialisthelsetjenesten. Nettverket er en viktig ressurs i kunnskapsformidling og
utvikling av tilrettelagt informasjons- og undervisningsmateriell. Habiliteringstjenestene
arbeider i hovedsak med barn, unge og voksne med medfadt eller tidlig ervervet
funksjonshemming/utviklingshemming.

Nettverket har et styre som bestar av en representant fra hver helseregion. Styret har ansvar
for & arrangere en arlig nettverkskonferanse. (vi hadde 20 ars jubileum pa Hamar i mars 2018)

Funksjonshemmede er en uensartet gruppe som har samme behov for kunnskap om kropp,
seksualitet og prevensjon som andre grupper i befolkningen. Seksualitet kan bli en del av livet
som skaper vansker for barn, unge og voksne med funksjonshemming. Det er vanskelig for
mange a skaffe seg kunnskap og erfaringer fordi ikke alle har det samme nettverk av venner
rundt seg om andre har. Seksualitet er ikke alltid sa konkret — det kan veere mange “usagte
regler” som er vanskelig a forsta. For & forebygge seksuelle overgrep og uenskede
svangerskap, og for 4 bidra til at personer med funksjonshemming/utviklingshemming far et
godt forhold til egen kropp, egen seksualitet og samliv med andre, er det & tilrettelegge
undervisning og veiledning for denne gruppen viktig.

Saker som handler om seksuelle problemstillinger i barne- og voksenhabiliteringstjenestene
viser seg a veere gkende. Vi tror ikke at det skjer mer overgrep eller at problemene er blitt
stgrre i dag enn tidligere. Det er derimot mer akseptert bade hos pargrende og hos
bistandsytere at ogsa funksjonshemmede/utviklingshemmede har en seksualitet som ma
ivaretas. Ogsa deres seksualitet kan skape problemer som krever mer profesjonell hjelp.

Problemstillinger som henvises til habiliteringstjenestene kan blant annet vere:

* onaniproblematikk

« uakseptabel seksuell atferd som blotting og befgling

» mangel pé kunnskap pa omréadet — behov for seksualopplysning

* behov for seksualtekniske hjelpemidler

« selvskading pé kjennsorgan

* seksuell utnyttelse

» utviklingshemmede som har vert utsatt for voldtekt og andre alvorlige seksuelle overgrep
» identitetsproblemet/transeproblemer hos barn, unge og voksne med funksjonshemming

« utviklingshemmede som begar seksuelle overgrep
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» homoseksualitet, spesielle tenningsmanstre/fetisjer
« gnske om a fa barn, prevensjonsveiledning og par — problematikk

For foreldre til barn/ungdom med funksjonshemning/utviklingshemming kan det veere en tgff
jobb a ta opp temaet seksualitet i mgte med fagpersoner. Det er fortsatt et tema som det
snakkes lite og &pent om. Nettverket ser det ogsd som sitt ansvar a ruste fagpersoner til
snakke om seksualitet og & drive opplysningsarbeid om seksualitet opp mot gitte diagnoser.
Dette i tillegg til a arbeide direkte med henvisninger som kommer til habiliteringstjenestene.

Det er mange utfordringer knyttet til funksjonshemming/utviklingshemming og seksualitet.
Den beste méten & hjelpe personer med funksjonshemming/utviklingshemming til a fa et godt
forhold til sin egen kropp og seksualitet, starte arbeidet tidlig. Seksualiteten starter ikke i
puberteten, men lenge for — det er derfor viktig med et godt samarbeid mellom
barnehabilitering og voksenhabilitering. Mange problemer kan forebygges med tidlig innsats.

Fagnettverket i spesialisthelsetjenesten, har gjennom 20 &r erfart at det ma satses pa faget
SEXOLOGI I ALLE GRUNNUTDANNINGER INNENFOR HELSE OG SOSIAL SAMT
MEDISIN OG PSYKOLOGIFAGENE I NORGE. BGR OGSA KOMME INN I
LARERHAYSKOLEUTDANNINGENE/FORSKOLELZRERUTDANNINGENE.

En av flere forutsetninger for at en skal kunne forebygge seksuelle overgrep, styrke seksuell
autonomi, imgtekomme ulike seksuelle variasjoner, arbeide med identitetsutfordringer,
seksuell orientering m.m. er at helsearbeidere har etablert en grunnleggende sexologfaglig
kompetanse.

Grunnleggende kompetanse innenfor faget sexologi har veert sveert mangelfull til na. Det har
veert opp til den enkelte hgyskole og vurdere grad av innhold, praktisk og metodisk
implementering, samt gjennomfering pé et helse og sosialfaglig hgyskole og universitetsniva.
Vi i NFSS gnsker og bidra til en endring pa dette.

Vi i NFSS gnsker at faget sexologi skal inn pa samtlige grunnutdanningers
leereplaner/fagplaner pa hgyskole og universitet. Dette vil kunne skape et faglig fundament
for fremtidens helse og sosialarbeidere. Dette kan skape den tryggheten som skal til for at en
bringer gode og trygge pasient forlgp, utvikler behandlingstilbud bade innad i
spesialisthelsetjenestene, men ogsa veere med pa a bringe ngdvendig sexologfaglig
kompetanse inn i kommunehelsetjenestene i Norge.

Vi ma omgjere, og gjennomfere, meldingen «Snakk om det» til praktisk handling.



H@RINGSUTTALELSE OM FORSLAG TIL NASJONALE RETNINGSLINJER FOR HELSE- OG
SOSIALFAGUTDANNINGER.




HBRINGSUTTALELSE OM FORSLAG TIL NASJIONALE RETNINGSLINJER FOR HELSE- OG
SOSIALFAGUTDANNINGER.

0 \ske' 1und|ske Og kulg ,e //
o .{.-,,

V,O
%‘oq’ "70
%0 Skole /-0
Barnehage Utdanning
og arbeid
Familig goste! stette og Neltygy, Kultur
og fritid
ovanel 0g mgg \
N b”b Heise,
Nearmiljo omsorgs- |
og bolig og \
sosial- |
fjenester

Fri videreutvikling av Dahlgren &
Whiteheads modell fra 1991

S g™
°8 og fivek!®

Funksjonshemming og seksuell helse A)
Tjenesteutvikling:

En forstdelse i helse- og omsorgstjenesten for koblingen mellom seksuell helse og generell
helse der en gir kunnskap til profesjonene.

Temaet gnskes inn, faget gnskes inn, ved behandling, ved kroniske tilstander. Dette vet vi pr. i
dag. Vi vet ogsa at funksjonshemmede, serlig gruppen psykisk utviklingshemmede, personer
med ulike syndromer, autismespektervanskene m.fl. er en sveert sarbar gruppe mennesker. (de
er tre ganger hgyere overgrepsutsatt enn den vanlige befolkningen i Norge) En stor og lite
homogen gruppe. Det er naturlig nok store variasjoner her, men alle studenter som
gjennomforer en hgyskoleutdanning i Norge ma ha kompetanse til a kunne mgte denne
gruppen mennesker. Forstaelsesvanskene gjgr det ogsa vanskelig for mennesker med
utviklingshemming & skulle leere gjennom erfaringer, skaffe seg sosial kompetanse, skaffe seg
venner, kjarester, familie, barn osv. De er avhengige av tilrettelegging og stette fra
samfunnets side.

Vi vet at seksuell dysfunksjon er en vanlige falgetilstand ved sykdom.

Kronikere, MS, nevromuskulzere sykdommer, CP, hjerneslag, noen former for canser,
kroniske smertepasienter for a nevne flere grupper, alle disse gruppene har behov for et
sgmlgst behandlingstilbud, der ogsa seksuell helse skal fglges opp. Behandlingstilbudet er
hele tiden under utvikling, de som skal vare med 4 bidra til at helsetilbudet blir bedre er
fremtidens helse og sosialarbeidere.
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Samfunnet vart er i endring, hele tiden. Kunnskap som gjenspeiler utfordringene til den
norske befolkning, de ulike mélgruppene ma belyses. Det ma undervises i dette, og etter vare
vurderinger, NFSS s vurderinger, ma denne kompetansen belyses i grunnutdanningene.

Funksjonshemming og seksuell helse B)
Seksualundervisning: En rettighet for mennesker med utviklingshemming.

En ekstra viktig dimensjon, som ved tilrettelegging og spesial pedagogisk opplering, pa
individnivé, gir sterre selvfglelse, styrking av egen seksuell autonomi, samt sosial
kompetanse. Ivaretagelse av seg selv, grenser og grensesettinger er utrolig viktige
dimensjoner her.

Det er utviklet mye godt pedagogisk materiale i Norge og i Norden i dag. Dette materialet ma
gjores kjent og tas i bruk.

NFSS anbefalinger er:

Pedagogiske tiltak, oppleringsmateriell som allerede er utviklet (gjennom 20 dr) ma
implementeres som et krav.

«Retningslinjer», «Veiledere» utarbeidet fra Buf direktoratet er godt kjent for noen.
Malsettingen ma vere at dette skal inn i alle grunnutdanningene i Norge.
LES:

https://www.bufdir.no/Bibliotek/Sokeside/?(=vern+mot+overgrep+lettlest&num=25&start=0

Nettsiden til NFSS:
LES:

http://www.nfss.no/

Eksempler pa pedagogisk materiale som kan benyttes:

LES:

http://helsekompetanse.no/kurs/kropp-identitet-og-seksualitet




HPRINGSUTTALELSE OM FORSLAG TIL NASJONALE RETNINGSLINJER FOR HELSE- OG
SOSIALFAGUTDANNINGER.

E - leringsprogram er utviklet og utvikles stadig. Et godt eksempel her er nettsiden til
helsekompetanse.no

LES: Nettsiden: http://helsekompetanse.no/katalog?search=kropp
Hensikten:

Gi ungdommer med forstaelsesvansker veiledning og tilrettelagt opplering omkring temaene
kropp, identitet og seksualitet. Malsettingen er 4 bidra til at flere far oppfylt sin rett til
opplaering pa eget niva, ut fra egne forutsetninger. Kurset skal bidra til at malgruppen utvikler
en bedre identitet og et positivt og bra seksualliv, samt til at overgrep og ugnskede
svangerskap forhindres.

LES:
http://www.samordningsradet.no/index.cfm?pArticleld=54994&pArticleCollection
1d=4205

NOU 2016:17 «P3 lik linje»
- Regjeringens strategi og handlingsplan for personer med funksjonsnedsettelse
- Ny stortingsmelding om utviklingshemmede

Denne NOUen m4 inn i alle grunnutdanninger: ikke bare for Vernepleiere, men ogsa
Fysioterapiutdanningen, Sosionomutdanningen, Ergoterapeututdanningen m.fl.

Samtlige av disse utdanningsinstitusjonene bgr gi kunnskap om mennesker med
utviklingshemming generelt, men ogsé med tanke pa styrking av utviklingshemmedes
autonomi vedrgrende seksualitet spesielt.
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Muligheter for videreutdanninger:
Ser en pa for eksempel Vernepleieres muligheter for videreutdanninger,
LES: https://vernepleier.no/vernepleier/masterstudier/

Her er ikke sexologistudiene ved universitet i Agder nevnt med et ord. Dette studietilbudet er
et tilbud for alle som har en helse og sosialfaglig grunnutdanning, samt relevant yrkespraksis.

LES: https://www.uia.no/studieplaner/programme/SEX60D

Sitat fra nettsiden til Universitet i Agder: «Yrkesmuligheter og videre utdanning

Studiet gir kvalifikasjonen sexologisk radgiver. Disse tilsvarer kravene til autorisasjon fra
Nordic Association for Clinical Sexology (NACS). Kandidatene ma selv spke slik godkjenning.
De teoretiske kunnskapene kvalifiserer for videre pdbygging til klinisk sexolog.

Det forventes at kandidatene etter endt utdanning kan drive sexologisk radgivning innenfor
sine respektive profesjonsomrdder.

Det etableres etter hvert egne stillinger for sexologiske rddgivere.»

Anbefalinger:

NFSS anbefaler at en styrker sexologioppleringen i samtlige helse og sosialfaglige
grunnutdanninger i Norge.

Sexologifaget bgr vere en mulig fagutvikling for flere universitet i Norge.






¢ ‘E-‘ '* - H . R .
;‘31. Pensjonistforbundet livskraft, initiativ og trygghet.

Kunnskapsdepartementet 30.07.18
Helse- og omsorgsdepartementet

Innspill til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanning

Generelt

Det er sa vidt vi kan se lagt opp til en felles mal for retningslinjene, men i selve teksten
avviker dette ganske mye fra utdanning til utdanning. Vi stusser over sprakbruken pa
noen av utdanningene, og merker oss spesielt at ergoterapiutdanningen slar fast at
man gnsker & utdanne til samfunnets behov, og ikke utdanne personer med en viss
kompetanse, slik de andre utdanningene tar sikte pa. Vi mener at det burde veere en
felles sprakbruk nar det gjelder & utdanne helse- og sosialfaglig personell.

Alle helse- og sosialfagutdanningene bgr ha med alder som ett av flere kriterier nar det
gjelder inkludering ogsa nar det gjelder alder. | tillegg bar ogsa alle helsefag-
utdanningene kjenne til hovedtrekkene innenfor norsk helse- og sosialpolitikk og
prioriteringer i helsetjenesten. Vi finner dette kun i retningsiinjene for sykepleier-
utdanningen.

Det mangler definisjoner pa en rekke begreper, og det savner vi.
Hva er Helse? Brukermedvirkning? Hva er «sosiale problemer»? osv.
Vi kunne ogsa gnsket oss en bedre samordning av oppsettet for utdanningene.

Pensjonistforbundet avgir ikke innspill pa Questback, men sender inn dette
dokumentet istedenfor der vi tar opp enkelte emner som vi er spesielt opptatt av & fa
inn i alle helse- og sosialfagutdanningene. Pensjonistforbundet gnsker at helse- og
sosialtienestene skal bli mer brukerorientert, pasientenes behov skal veere styrende.
Sporsmalet «Hva er viktigst for deg?» gjer at helse- og sosialtjenesten ma ha fokus pa
pasientens ferst. Ny brukerrolle vil endre méaten vi jobber pa der pasienten er og blir
mer delaktig i & utforme sitt eget helsetjenestetilbud sammen med helse- og
sosialtjenesten.

Vi har valgt & gi innspill pd sykepleier-, ergoterapeut- fysioterapeut- og vernepleier-
utdanningene.

Postadresse: Bespgksadresse:
Pb. 6714 St. Olavs pl. Hammersborggt. 12 / pf@pensjonistforbundet.no / Telefon:22 3487 70 Bankgiro: 9001.05.50202

0130 Oslo Inngang Torggata www.pensjonistforbundet.no Faks: 22 34 87 83 Org.nr: 970323910
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Kompetansekrav.
Pensjonistforbundet vil understreke betydningen av tilstrekkelig kompetanse pa
felgende omrader i tillegg til det som allerede ligger i utdanningene pr. i dag.

God geriatrisk kompetanse; aldersprosessen og geriatri

God kunnskap om munnhelse

Brukermedyvirkning, involvering og brukerens rolle i helse- og omsorgstjenestene
Pasientsikkerhet og forebygging av vold og overgrep i helse- og omsorgstjenestene
Kunnskap om velferdsteknologi og brukerens rolle

Il

1. Kompetansekrav geriatri og aldersprosessen

Pensjonistforbundet vil understreke behovet for at faigende utdannelser: sykepleier-,
fysioterapeut-, ergoterapeut- og vernepleierutdannelsene har tilstrekkelig kunnskap om
aldersprosessen, sansetap, munnhelse hos eldre og geriatriske sykdommer.

Alle disse utdannelsene yter omfattende pleie, omsorg og statte til eldre pasienter.
Vi vet at levealderen gker og vi far flere eldre. Det blir ogsa flere som lever med flere
kroniske sykdommer. Over halvparten av de som mottar helse- og omsorgstjenester
eller som mottar helsetjenester fra spesialisthelsetjenesten er eldre over 67 ar.

Oppsummering Geriatri
Det er viktig at helse- og sosialfagutdanningene bygger pa god geriatrisk kompetanse
og ferdigheter til & mgte eldre som mottar helse- og sosialtjenester.

2. Kompetansekrav munnhelse:

Hva som ligger i disse tre utdannelsene nar det gjelder kunnskap om munnhelse,
antall timer undervisning, om det er obligatorisk og om studentene kan fa spgrsmal til
eksamen, er ukjent for oss. Vi vet at sykepleierutdannelsen har en del undervisning
om munnhelse, men vi tror ikke at alle undervisningsstedene har eksamensspgrsmal i
dette emnet. Dette er ngdvendig for a fa studentene til & prioritere undervisningen og
ogsa sette seg grundig inn i stoffet.

Vedr. sykepleier utdannelsen:

Undervisning om munnhelse ma vaere obligatorisk, eksamensbasert og ma gis av
kompetent tannhelsepersonell. Studentene ma kjenne til de vanligste sykdommene i
munnhulen og kunne skille mellom god og déarlig munnhelse. De ma ogsa leere
hvordan man utfgrer munnstell pa syke pasienter som har redusert egenomsorg.
Kunnskap om hjelpemidier til munnstell og diverse munnpleiemidler /profylaksemidler
er ngdvendig. | praksisperioden ma undersgkelse av munn og munnstell vaere en
selvfglgelig del av pasientpleien. Spesieit viktig at dette inngar i rutinene ved
hjemmesykepleie, i sykehjem eller omsorgsboliger med heldagns pleie og omsorg.
Det er viktig at man har fatt forstaelse gjennom studiet at «munnen er en del av
kroppen».
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Vedr. vernepleier utdanningen:

Vernepleiere jobber med bade unge og eldre med funksjonsnedsettelse.
Pleieprosedyrer er en viktig del av deres kompetanse. Derfor méa ogséa vernepleiere far
generell kunnskap i munnhelse, hvordan man oppnar / vedlikeholder god munn og
tannhelse, hvordan man utfarer daglig munnstell, kunnskap om hjelpemidler og
kjennskap til profylakseprodukter som fremmer god munn og tannhelse.
Undervisningen om munnhelse ma likestilles med kunnskap om kroppen ellers.

Vedr. Ergoterapeut utdanningen:

Ergoterapeutene er viktig i prosessen nar det gjelder a vurdere hjemmesykepleie-
pasientenes funksjon i dagliglivet. ADL er et nedvendig verktay i denne vurderingen. |
utdannelsen er det derfor viktig at ergoterapeutene ogsa har et fokus pa munnhelse.
De bar ha opplaering i hvordan tannpuss skal utfares pa andre, kjenne til hjelpemidler
for godt munnstell og profylaksemidler som fremmer en god munnhelse. Nar
ergoterapeuter er med for & utrede pasientens funksjonsniva, ma man ogsa undersoke
hvordan pasienten klarer a handtere sitt daglige munnstell. Fokus pa munnhelse ma
innga i praksisperioden. -

Oppsummering vedr. munnhelse

Det er ngdvendig at ergoterapeut, vernepleiere og sykepleier har bade kunnskap og
ferdigheter nar det gjelder munnhelse. Det ma i tillegg til undervisningen ogsa veere
eksamenssporsmal i dette tema.

3. kompetanse brukermedvirkning

Forskriften beskriver et overordnet felles laeringsutbytte der viktige punkter er:

- Identifisering, refleksjon og handtering av etiske problemstillinger

- Ha kunnskap om inkludering, likestilling og ikke-diskriminering uavhengig av blant
annet alder

- Ha relasjons-, kommunikasjons- og veiledningskompetanse for a forsta og
samhandle med brukere, pasienter og parsrende.

| den enkelte retningslinje for utdanningene som er aktuelle for Pensjonistforbundets
brukergruppe, er lzeringsutbytte mer konkretisert, men fortsatt pa et overordnet niva.
Med dette som utgangspunkt og at institusjonene skal konkretisere leeringsutbytte
lokalt, kan resultatet bli at brukerperspektivet vektiegges ulikt.

Samhandling med brukere, pasienter og pargrende er imidlertid sa tydelig understreket
i forskriften, og det neppe kan oversees verken faglig eller i praksis. Vi stotter derfor
forslagene til retningslinjer for sykepleier, ergoterapeuter og fysioterapeuter.

Vi viser til ulike formuleringer i retningslinjene for helse- og sosialfagutdanningene.
Sykepleierutdanning

| formalet vektiegges det grunnleggende for profesjonsutevelsen som & ha respekt for
det enkeite menneskets liv og verdighet, utviklingen av gode kommunikasjons- og
samhandlingsevner og viktigheten av & bidra inn i tverrfaglig samarbeid rundt pasient
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og parerende. Under punktet om faglig ledelse og tienesteutvikling nevnes
nedvendigheten av & ha kunnskap om pasientrettigheter og metoder for samvalg. Det
omfatter & kunne planlegge og gjennomfare tverrfaglig samarbeid og a lede pasienter
og pargrende gjennom pasientforlap.

Under punktet om innovasjon, helseteknologi og digital kompetanse nevnes det a ha
innsikt i bruk av teknologiske verktay som styrker pasienters og parerendes mestring
og medvirkning.

Fysioterapeututdanning

Habilitering, rehabilitering og samhandling er et eget punkt og nar det gjelder
ferdigheter heter det: «Kan anvende relasjons-, kommunikasjons- og veilednings-
kompetanse til & forstd og samhandle med brukere, pasienter og pargrende som er i
leering-, mestrings- og endringsprosesser. ... Kan anvende relevant kunnskap for &
ivareta barn, unge og eldres behov for behandling og/eller tienester og sikre deres
medvirkning og rettigheter.»

Som generell kompetanse nevnes planlegging og gjennomfaring av habiliterings-
/rehabiliteringsprosesser i samarbeid med pasienter, pargrende og andre helseaktarer
samt & kjenne til viktigheten av bruker- og pargrendekunnskap.

Under samfunn og politikk vektiegges det & ha kunnskap om modeller for pasientforigp
og brukerens behov for koordinerte tjenester.

Ergoterapeututdanning

Ogsa i denne retningslinjen understrekes kompetanse til & mote personer som er i
leerings-, mestrings- og endringsprosesser.

Under rettigheter, inkludering og samhandling vektlegges det a anvende personens og
pargrendes erfaringskompetanse i terapeutisk samhandling og evnen til 4 planlegge
og gjennomfare prosesser i samarbeid med pasient, pargrende og andre aktarer.

Oppsummering vedr. brukermedvirkning

Brukermedvirkning er ivaretatt i flere av helse- og sosialutdanningene pa ulike mater
og med ulike tilnasrminger. Bar ikke dette formuleres pa lik mate i alle helsefaglig
utdanningene?

4. Forebygging av vold, overgrep og forsemmelser

Utsatthet for vold og overgrep gjelder for alle aldre, men vi har valgt a fokusere pa
den eldre delen av befolkningen fordi vi tror at det er denne aldersgruppen det har
veert minst oppmerksomhet pa mht problematikken.

Bade hjemmeboende eldre og eldre i institusjoner utsettes for vold og overgrep fra
neerstaende personer og personer de er i et tillitsforhold til. Det er dessverre liten
kunnskap om dette blant helse- og sosialpersonell og det gj@r at eldre lider ungdig,
fordi en ikke far forhindret eller stoppet volden. Nasjonale faringer gjennom
Opptrappingsplan mot vold og overgrep tilsier at det skal vies mer oppmerksomhet
rundt problematikken og pa forebygging og avdekking av vold og overgrep mot eldre.
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1 2017 ble det vedtatt en ny bestemmelse i Helse- og omsorgstjenestelovens
(2011) § 3-3a: «Kommunens ansvar for a forebygge, avdekke og avverge vold og
seksuelle overgrep» som lyder. «Kommunen skal ha saerlig oppmerksomhet rettet
mot at pasienter og brukere kan vesre utsatt for, eller kan sta i fare for & bli utsatt
for, vold eller seksuelle overgrep. Kommunen skal legge til rette for at helse- og
omsorgstjenesten blir i stand til a forebygge, avdekke og avverge vold og
seksuelle overgrep». Det er viktig og nedvendig at kommunenes ansvar
tydeliggjeres pa denne maten. Men det er fortsatt et stort behov for kunnskaper
og okt oppmerksomhet mot at eldre mottakere av omsorgstjenester kan utsettes
for vold, overgrep, krenkelser og forssmmelser.

Vi har gransket retningslinjene med tanke pa a finne hva som star om tematikken

og vi ser at dette er sveert ulikt behandlet. Noen har dette kun som kunnskapsmal

(ergo, vernepleie, sykepleie), mens andre (fysio, radiograf og sosionom) har dette
ogsa som ferdighetsmal. Vi merker oss ogsa at sykepleie har «kjenner til» i stedet
for kunnskap om, som de andre utdanningene har. Vi opplever at «a kjenne til» er
mindre forpliktende enn & «ha kunnskap om» og vi foreslar at sykepleierne endrer
dette.

Vi viser til ulike formuleringer i retningslinjene for helse- og sosialfagutdanningene.

Ergoterapeututdanningen:
Har kunnskap om sosiale og helsemessige problemer inkludert omsorgssvikt, vold,

overgrep, rus- og sosiogkonomiske problemer.

Fysioterapeututdanningen:

Har bred kunnskap om sosiale og helsemessige problemer, lnkludert omsorgssvikt,
vold, overgrep, rus og sosiogkonomiske problemer.

Kan anvende relevant kunnskap for & identifisere og felge opp mennesker som er
utsatt for omsorgssvikt, vold og overgrep, og henvise videre ved behov.

Radiografutdanningen:

Har kunnskap om sosiale og helsemessige problemer inkludert omsorgssvikt, vold,
overgrep, rus og sosiogkonomiske problemer og kunne identifisere og felge opp
mennesker med slike utfordringer. Kandidaten skal kunne sette inn nedvendige tiltak
og/eller behandling eller henvise videre ved behov.

Sosionomutdanningen:

Har kunnskap om vold, fysiske, psykiske og seksuelie overgrep.

Kan gjenkjenne symptomer pa vold og overgrep og kan avdekke og sette inn tiltak som
lindrer og reduserer konsekvensene av svikt overfor barn og voksne i alle aldre.

Kan arbeide metodisk og tverrfaglig i mgte med mennesker som utever og utsettes for

vold og overgrep

Sykepleieutdanningen: Kjenner til sosiale og helsemessige utfordringer inkludert
omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosiogkonomiske problemer, kunne stotte og
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bidra til at mennesker med slike utfordringer far relevant oppfelging av helse- og
sosialtjenesten.

Vernepleie:
Har kunnskap om hvordan sosial ulikhet og sosiale problemer som omsorgssvikt, vold,

overgrep, mobbing, rus- og sosioskonomiske problemer pavirker helse, levekar og
livskvalitet.

Oppsummering vedr. vold og overgrep

Pensjonistforbundet er mest forneyd med formuleringene til sosionomutdanningen
pa dette omradet og anbefaler at de andre utdanningene falger opp med samme
formulering slik at dette viktige probiemomradet far den plass som er ngdvendig i
alle helse- og sosialfagutdanningene. Tematikken vold og overgrep ma inn i
retningslinjene bade som kunnskapsmal og ferdighetsmal, og felges opp med
tilstrekkelig undervisning slik at ansatte i helse- og sosialtjenestene har den
nedvendige kompetansen.

5. Velferdsteknologi

Pensjonistforbundet statter at hovedigsningene kan vaere digitale i offentlig forvaltning,
helsevesen og kommersielle virksomheter. Men de som ikke er digitale skal ikke bli
diskriminert dvs. fa darligere tienester eller ekstra kostnad.

Forskning viser at det i mange ar framover vil vaere personer som ikke kan tilegne seg
digital kompetanse, eller mister denne som folge av sykdom eller ulykke. A vite at
samfunnet tilrettelegger og ivaretar de som ikke er digitale betyr at du kan eldes trygt.

Flere og flere kommuner gnsker & ta i bruk velferdsteknologi i helse- og omsorgs-
tienestene. Det er derfor viktig at bruk av velferdsteknologi gir nytteverdi for bade
brukerne, pargrende og helsepersonell.

Kompetanse - velferdsteknologi

Svkepleierutdanningen

Kjenner til og kunne bruke relevant teknologisk verktgy og innovative lgsninger i
helsetjenesten.

Kan reflektere etisk og juridisk over bruk av teknologiske verktgy og sosiale medier
Ta i bruk velferdsteknologi i samsvar med brukernes behov og @nsker. Bidra til god
brukerstgtte og veiledning til pasienter og pargrende.

Kjenner til innovasjonsprosesser og kan bidra til tjenesteinnovasjon gjennom
nytenkning og kreativitet.

Oppsummering vedr. velferdsteknologi

Pensjonistforbundet ser stor ulikhet nar det innhold i retningslinjene for de ulike
helsepersonellfagutdanningene nar det gjelder krav til den digitale kompetansen. Vi
statter formuleringene i retningslinjene nar det gjeider digital kompetanse som er
foreslatt i sykepleierutdanningen. Det er spesielt viktig at bruk av teknologiske verktgy

et ey
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skal styrke pasient og pargrendes mestring og medvirkning. Vi mener at det vi har
fremhevet i kursiv bar komme i tillegg det som star i retningslinjene i sykepleier-
utdanningen og at ogsa ergoterapeutene, og vernepleierne bar fa dette inn i sine

retningslinjer.

Konklusjon

Det er nagdvendig at helse og sosialfagutdanningene bygger pa god geriatrisk
kompetanse og ferdigheter til & mgte eldre som mottar helse- og sosialtjenester.
Brukermedvirkning er ivaretatt i flere av helse- og sosialutdanningene pa ulike mater
og med ulike tilneerminger. Ber ikke dette formuleres pa lik mate i alle helsefaglig
utdanningene?

Det er nadvendig at ergoterapeut, vernepleiere og sykepleier har bade kunnskap og
ferdigheter nar det gjelder munnhelse for eldre. Det ma i tillegg til undervisningen ogsa
vaere eksamensspersmal i dette tema.

Tematikken vold og overgrep ma inn i retningslinjene bade som kunnskapsmal og
ferdighetsmal, og falges opp med tilstrekkelig undervisning sli at ansatte i helse- og
sosialtjenesten har den ngdvendige kunnskapen.

Det er spesielt viktig at bruk av teknologiske verktay skal styrke pasient og pargrendes
mestring og medvirkning. Helse- og sosialpersonell ma bidra til god brukerstgtte og
veiledning pa dette omradet.

Vennlig hilsen
For Pensjonistforbundet

Harald Olimb Norman
Generalsekretaer @A,/L(% 7
Vg S

Anne Hanshus
seniorradgiver
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Heringsuttalelse

Horingsuttalelse RETHOS

Norsk studentorganisasjon (NSO) ensker a takke Kunnskapsdepartementet for muligheten
til & komme med innspill til retningslinjer for helse- og sosialfaglige utdanninger. Overordnet
sett er det gjort et stort og grundig arbeid av komiteene. Det videre hgringssvaret
konsentrerer seg derfor om de utfordrende aspektene ved de foreslatte retningslinjene.
Summen av de foreslatte retningslinjene er sveert omfattende. Derfor vil hgringssvaret i
hovedsak befatte seg med overordnede og tverrgaende problemstillinger knyttet til
retningslinjene.

Forholdet mellom Nasjonalit kvalifikasjonsrammeverk og
retningslinjene

NSO mener det er viktig at forholdet mellom de foreslatte retningslinjene og Nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk er godt. Det er viktig for NSO at retningslinjene skal supplere
NKR, slik at man far et logisk oppbygd rammeverk som regelverk og retningslinjer som
studieprogrammene ma forholde seg til. Dette ma ha konsekvenser for detaljeringsgraden i
retningslinjene. NKR skal veere mer overordnet enn retningslinjene, og retningslinjene méa
utdype malene som settes i NKR.

NSO er bekymret for at maten noen av de foreslatte retningslinjene er utformet pa bidrar til
forvirring mellom de ulike virkemidlene. Flere av de foreslatte retningslinjene er etter NSOs
synspunkt overlappende med NKR. Det ma veere et mal om at retningslinjene skal utdype
malene i NKR.

Dette gjelder disse punktene i retningslinjene:

I retningslinjen for ergoterapiutdanningen

Punkt 1 under VIII Innovasjon, kvalitetssikring og ledelse:

«Har kunnskap om ledelse, prosjektarbeid, utviklings- og innovasjonsprosesser». Her er
innovasjonsprosesser dekket av «generell kompetanse» pa bachelor.

I retningslinjen for bioingenigrutdanningen
«15. Kjenner til forsknings- og utviklingsarbeid innenfor bioingenigrens fagomrade». Dette
star i NKR under «kunnskap» pa bachelorniva.

1 retningslinjen for barnevernpedagogutdanningen
«18. Har kjennskap til nytenkning og innovasjonsprosesser». Dette punktet er direkte
kopiert fra NKR under «generell kompetanse» pa bachelorniva.

«1. Kan reflektere over egen fagutgvelse.» Dette punktet er likelydende med ferdighetsmal
pa bachelorniva i NKR. | malformuleringen til NKR er det i tillegg lagt til en presisering om at
studenten ma kunne justere sin faglige utevelse under veiledning som er fiernet i
retningslinjene. Dette gjor at punktet i retningslinjen er mer overordnet enn i NKR.



Norsk studentorganisasjon

! retningslinjen for sykepleierutdanningen

«1. Har innsikt i yrkesetiske retningslinjer i profesjons- og tjenesteutavelse». | NKR er et av
maélene «har innsikt i relevante fag- og yrkesetiske problemstillinger». Selv om
formuleringen ikke er den samme er det vanskelig & se hva slags forskjeller utdypingen i

retningslinjen i praksis vil gi.

I retningslinjen for radiograf-utdanningen
«2. Kjenner til forsknings og utviklingsarbeid innenfor fagfeltet». Dette star i NKR under

«kunnskap» pa bachelorniva,

Omfang og detaljeringsgrad i og pa tvers av retningslinjene

De forskijellige retningslinjene er sveert forskjellig nar det kommer til omfang av
lzeringsutbyttebeskrivelser (LUB). Som beskrevet ovenfor er en del av retningslinjene for
overordnede til at det er lite hensiktsmessig at de vedtas inn som retningslinjer, kan noen
av retningslinjene av en slik detaljeringsgrad at utdanningsinstitusjonene fér sveert lite
fleksibilitet i utformingen av studieplaner og emnebeskrivelser. Dette kan szerlig bli et
problem hvis retningslinjene forskriftsfestes, og slikt sett blir vanskelige 4 justere pa et

senere tidspunk.

Omfanget av punkter i retningslinjene varierer ogsa i retningslinjene. | forslaget til
retningslinjer i vernepleierutdanningen er det for eksempel fremmet 76 enkeltstaende
LUBer. Til sammenligning har bioingenigrutdanningen 38 LUBer. Det ber ikke veere et mal
om at alle retningslinjene skal ha ngyaktig antallet LUBer. Antall LUBer sier imidiertid noe
om hvor mange temaer studentene skal igiennom i lepet av en grad, og hvis dette skal
omsettes i tidsbruk per LUB, s& bgr man diskutere om for mange LUBer kan forringe
kvaliteten pa studieprogrammet og fare til for lav grad av faglig frihet.

Minoriteters rettigheter

NSO mener det er svaert viktig at man ivaretar rettighetene til alle minoritetsgrupper i
samfunnet. NSO er bekymret for at en spesiell vektlegging av én gruppe farer til mindre
fokus pa andre grupper i samfunnet som er avhengig av & mote en helsetjeneste som har
forstaelse for deres situasjon som minoriteter. Nar disse retningslinjene skal omsettes i
konkrete studieplaner er NSO bekymret for at navaerende fokus i retningslinjene vil medfgre

mindre fokus pa andre minoriteters problemstillinger.
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Heringsuttalelse fra Sykehuset i Vestfold HF til forslag om nasjonale
retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene

Sykehuset i Vestfold HF (SiV) viser til hgringsbrev fra Kunnskapsdepartementet (KD) datert 17. april
2018 der det bes om innspill pa innhold i nye helse- og sosialfaglige retningslinjer. KD gnsker en
vurdering av om retningslinjene er i trad med tjenestenes og brukernes behov, om omfanget av
retningslinjene er gjennomfgrbare innen rammen av en bachelorutdanning, og om det er mangler
eller omrader som bgr utga av retningslinjene. Nedenfor fglger Sykehuset i Vestfold HFs overordnede
kommentarer til hgringen. | vedlegg falger spesifikke kommentarer til retningslinjen i sykepleie.

Nytt styringssystem

Praksisstudiene skjer i et samspill mellom helseutdanningene og arbeidslivet, men tjenestene har
frem til nd i liten grad hatt mulighet for & pavirke innholdet og utformingen av utdanningene. Det er
derfor positivt at det nye styringssystemet for helse- og sosialfaglige utdanninger tar hensyn til dette
og etablerer styringsmekanismer som sikrer at innholdet i utdanningene samsvarer bedre med
tienestens faktiske og framtidige behov. At samarbeidet mellom tjenestene og UH-sektoren styrkes
er avgjprende for a sikre god fremtidig kvalitet i pasientbehandlingen.

Dimensjonering av studieplasser

Et omrade som det nye styringssystemet ikke fanger opp, og som bgr endres, er helseforetakenes
innflytelse pa dimensjonering av studieplasser. Helseforetakene har i dag ingen innflytelse pa antallet
studieplasser som opprettes. Allikevel er vi pliktige til 3 gi alle studenter, uavhengig av hvor mange de
er, et tilbud om praksisplass i sykehusene som tilfredsstiller alle de krav som er satt.

Etter vart syn bgr det nasjonalt utformes et bedre system for & avstemme kapasitet og behov. Det
kan synes som om dialogen mellom sektormyndighetene ikke fungerer godt nok innen omradet. |
dag kartlegger Helse- og omsorgsdepartementet kapasiteten i helseforetakene som grunnlag for
dialog med KD om fastsetting av kandidatmaltall. UH-sektoren beslutter allikevel ensidig hvor mange
studenter de velger 3 tilby studieplass, uten 3 veere i dialog med tjenestene om deres vurdering av
egen kapasitet. Etter vart syn er dette ikke godt nok. Det bgr i stedet etableres et system og en
struktur hvor UH-sektor og tjenestene finner mer omforente og koordinerte Igsninger. Med tanke pa
de antatt store rekrutteringsutfordringene vi vil fa fremover er det avgjgrende at
studieplassdimensjoneringen foregar pa en tillitsvekkende og fornuftig mate.
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Praksisveileders kompetanse

Retningslinjene spriker i stor grad nar det gjelder krav til praksisveileders kompetanse. Forskrift om
felles rammeplan for grunnutdanningene innen helse- og sosialfag presiserer at veilederne normalt
skal ha samme profesjon som studentene, og som hovedregel bgr ha formell
veiledningskompetanse. | retningslinjen for sykepleie foreslas det at praksisveileder med
hovedansvar skal ha veilederutdanning tilsvarende minimum 10 studiepoeng pa mastergradsniva.
Retningslinjen stiller altsa strengere krav til veileders kompetanse enn forskiften. Dette ma KD rydde
oppi og avklare. Dersom KD mener at alle veiledere skal ha en veilederutdanning av 10 studiepoeng
ma dette begrunnes bedre, kostnadsberegnes og det ma komme fram hvilke konsekvenser en slik
prioritering vil fa for helseforetakene.

Nasjonale retningslinjer som palegger en veilederutdanning av et omfang pa 10 studiepoeng er ikke
gnskelig. 10 studiepoeng genererer ca. 250 timers arbeidsinnsats fra den enkelte kandidat. A ta en
sykepleier ut av klinisk drift en dag (inkludert sosiale kostnader) belgper seg til ca kr 2800. | tillegg ma
tilsvarende vikarkostnader inkluderes. Na vet vi ikke eksakt hvordan studieprogrammet vil legges
opp, men 10 studiepoeng tilsvarer ca 34 dager med fraveer. Tar vi utgangspunkt i dette, blir
kostnaden ved 3 sende en sykepleier pa utdanningen kr 190 000.

SiV har til enhver tid svaert mange veiledere. Bare pa bachelorutdanningen i sykepleie har vi
anslagsvis 150 praksisveiledere. Skal alle disse ta veilederutdanningen pa 10 studiepoeng, tilsvarer
det en kostnad for sykehuset pa kr 28 500 000. Dette er betydelig kostnad og en prioritering innenfor
den gkonomiske rammen helseforetaket har til radighet som vi ikke @nsker. Det vil innebaere
omprioriteringer, nedskalering av personell og gi oss driftsutfordringer. Det er klart at nar et omfang
av fast ansatte kontinuerlig er under utdanning, og vikarer ma dekke deres vakter, vil det fa
betydning for kvaliteten i pasienttilbudet.

Vi er enige i at veiledernes kompetanse er en vesentlig faktor for a sikre god kvalitet i
praksisstudiene. Etter vart syn kan det sikres godt med en viss differensiering av utdanningstilbudet
for praksisveiledere. SiV kan veere tjent med at et visst omfang av veiledere har en formalisert
veilederutdanning, og at disse fungerer som stgtte for andre kollegaer som har veilederkurs av
mindre omfang. Like viktig som en akademisk formalisering av veiledernes kompetanse er det a sikre
at eget veilederkorps har nok tid til sine oppgaver, faglges opp pa en god mate, og har de ngdvendige
arenaene for diskusjon og utvikling.

| tillegg ma alle retningslinjene inneholde lzeringsutbyttebeskrivelser som sikrer veilederkompetanse,
slik at den enkelte student kvalifiserer for denne oppgaven. Veiledning er en kontinuerlig oppgave for
alt helse- og sosialfaglig personell, og kompetansen som ligger til grunn kan benyttes bade til
pasienter, pargrende, kollegaer og studenter.

UH-ansattes rolle i praksisstudiene

Det foreslatte veilederkompetansekravet ma ses i ssmmenheng med hva som skal vaere universitets-
og hggskoleansattes rolle nar studentene gjennomfgrer sine studier i praksis. Det er positivt at
retningslinjen for sykepleie spesifiserer at lzerer skal veere oppdatert i praksisstedets
problemstillinger og sikre kontinuitet, ssmmenheng og progresjon i studiet. Men sykehuset mener
leerers rolle og krav til oppfalging ma defineres tydeligere. Det kan ikke vasre opp til det enkelte
helseforetak og den enkelte utdanningsinstitusjon a fremforhandle Igsninger pa dette. Sykehuset
stgtter derfor forsiaget om at det utarbeides nasjonale maler for samarbeidsavtaler hvor blant annet
utdanningsinstitusjonenes ansvar for oppfglgingen av studenter i praksis operasjonaliseres
tydeligere.

Ved Universitetet i Sprgst-Norge (USN) legges det na opp til en formalisert hospiteringsordning som
skal bidra til at fagpersonalet ved USN har god kjennskap til praksisfeltets oppgaver, utfordringer og
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arbeidsmetodikk. Ordningen gjgres obligatorisk for fagpersonale uten relevant yrkeserfaring fra de
siste drene, og sykehuset har stgttet etablering av ordningen. At lzerer deltar i de alminnelige
arbeidsoppgavene i praksisfeltet i en gitt periode og at dette gjennomfgres som en regelmessig
aktivitet, vil vaere et godt tiltak for & bidra til at studentene tilbys en utdanning med helhet og

sammenheng.

Lokal autonomi vs sentral styring

Det nye styringssystemet forsgker & kombinere lokal handlefrihet og institusjonell tilpasning for UH-
sektoren med sentral styring og regulering av innholdet i utdanningene. Dette er en vanskelig
kombinasjon. For sykehuset er det vesentlig at lzeringsutbyttebeskrivelsene er sa detaljerte og
konkrete som mulig. Uavhengig av hvor i landet utdanningen foregdr ma arbeidsgiver veere trygg pa
hvilken sluttkompetanse studentene har. Dette er viktig for pasientsikkerheten og for kvaliteten pa
tjenestetilbudet. Det vil fremdeles vaere behov for lokal opplaering ved ansettelse, men det blir alt for
rigid og tungvint om nyansattprogrammer ma tilpasses ut fra hvor kandidatene har studert.

Det er uklart hvor ensartede utdanningene kommer til 3 bli pa grunnlag av retningslinjene. Dette til
tross for at laeringsutbyttebeskrivelsene er mange og til dels detaljerte. Det ligger en vekting i
begrepsbruken {taksonomien), men sa lenge det ikke er knyttet studiepoeng til emner er det
vanskelig & vite hvordan dette slar ut i praksis. Vi er klar over at det ligger utenfor mandatet til
arbeidsgruppene, men etter vart syn ma departementet igangsette tiltak slik at det etableres relativt

ensartede og gjenkjennelige utdanninger pa tvers av landet.

Vennlig hilsen

Bente Krauss
HR-direktgr
Sykehuset i Vestfold HF
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Innspill fra Kliniske ernaringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet

Kliniske erneringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet (KEFF) arbeider for at
fagomrddet klinisk erncering integreres i norsk helsearbeid, og for G sikre befolkningen
ngdvendig, likeverdig og god klinisk erneeringsfaglig tjeneste og behandling. Foreningen
jobber for at utdanningen av kliniske ernceringsfysiologer samsvarer med samfunnets og
pasientenes behov for trygge, sikre og effektfulle ernceringstjenester av hay kvalitet.

KEFF takker for muligheten til 8 komme med innspill til denne hgringen. Departementet ber
serlig om vurdering av hvorvidt innholdet i retningslinjene er i trdd med tjenestenes og
brukernes behov. Videre gnskes innspill vedrgrende omfang og gjennomferbarhet innenfor
rammen av bachelorutdanning, og om noe mangler eller bgr utga i retningslinjen. Det er
KEFFs vurdering at behovet for kompetanse innen kosthold og ernaring ikke i tilstrekkelig
grad reflekteres i de nasjonale retningslinjene som er til hgring. Vi har pa bakgrunn av dette

falgende innspill:

Behov for kompetanse om ernzering og om klinisk ernaringsfysiolog

En rekke offentlige styringsdokumenter har beskrevet mangel pa kvalitet i ernaringsarbeidet i
helse- og sosialtjenesten, behov for flere kliniske ernaringsfysiologer og behov for gkt
ernaringskompetanse blant gvrig personell. Dette fremkommer blant annet i regjeringens
Handlingsplan for bedre kosthold, kvalitetsreformen Leve hele livet og i myndighetenes
arbeid med & forebygge de ikke-smittsomme sykdommene. Det er satt fokus pa utfordringer
knyttet til ernering blant mennesker som har psykiske lidelser eller rusproblematikk og blant

mennesker med utviklingshemming (1).

Mange nasjonale faglige retningslinjer og veiledere omhandler ermnaringsaspekter ved
forebygging, utredning og behandling av sykdom. Vi vil i denne sammenheng serlig trekke
frem Helsedirektoratets kostrad, herunder det vitenskapelige grunnlaget for disse, nasjonale
faglige retningslinjer for forebygging og behandling av de ulike ikke-smittsomme
sykdommene, nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av
underernaring og Kosthdndboken - veileder i erneringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten.

Helsedirektoratet har publisert flere utredninger om erneringskompetanse i helsetjenesten,
herunder nylig rapport om Ernaringskompetanse blant ngkkelpersonell, som ble lansert i
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mars 2017 (2,3). Ulike helsepersonellgrupper vil med bakgrunn i sin fag-/yrkesbakgrunn
skulle ivareta ulike oppgaver innen ernaringsarbeidet i helsetjenestene. Helsedirektoratet har
ogsa publisert anbefalinger knyttet til fordeling av ansvar og oppgaver mellom helsepersonell
for a ivareta god erneeringspraksis i helsetjenestene (4). Her fremkommer blant annet at:

"Grunnleggende kartlegging av ernaeringsstatus/-tilstand og iverksettelse av mer basale
erneringstiltak skjer (oftest) i samarbeid mellom lege og sykepleier. Lege har ansvar for a
innhente bistand fra annet kvalifisert personell, og samarbeide og samhandle med dem
dersom pasientens behov tilsier det. Legen bgr samarbeide med klinisk ernzeringsfysiolog nar
pasientens ernaringstilstand eller sykdom er av slik art at det er behov for mer avansert
ernzringsfaglig utredning, diagnostisering eller erneeringsbehandling av mer sammensatt
karakter”.

Videre at: "Sykepleier har ogsa en viktig rolle i 4 tilby helsefremmende veiledning og
opplering av pasientene, herunder veiledning og oppleering innen kosthold og ernaring.
Observasjon av vaske- og erneringstilstand hos pasienter, uavhengig av type helseproblem
eller behandling, er en viktig del av sykepleietjenestens oppgaver, bade i kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Sykepleieren har ansvar for & sgrge for at pasienten far tilstrekkelig
mat og drikke som er tilpasset pasientens behov og gnsker. Sykepleieren har ansvar for
ernzringskartleggingen, eventuelt for d utarbeide en ernaringsplan, og har sammen med
annet pleiepersonell ansvar for & sgrge for a fglge opp tiltak i planen. Sykepleieren har pa
samme mate som legen ansvar for a innhente bistand fra og samarbeide med annet kvalifisert
personell ved behov. Sykepleieren vil ofte ha som oppgave a fglge opp
ern@ringsbehandlingen og serge for at pasienten bdde er tilstrekkelig informert og har
forstaelse for sin situasjon, sa langt det er mulig".

Rapporten beskriver ogsa kortfattet gvrige helsepersonellgrupper slik som fysio- og
ergoterapeuter, som blant annet "kan bidra i innledende kartlegging av erneeringsstatus for
eksempel gjennom kartlegging av vekt, styrke og funksjon relatert til ernaeringsstatus”.
Sosialfaglig personell, slik som vernepleier, barnevernspedagog og eventuelt sosionom ma pa
samme mdte forventes d ha grunnleggende kunnskap om kosthold og ernzring i mete med
sine pasienter og brukere.

Mangelfull tilgang pa et offentlig klinisk ern@ringsfaglig tilbud stdr i sterk kontrast til
befolkningens tilgang pa rdd fra lekfolk og oppslag i dagspresse, for eksempel omtale av
sdkalte motedietter. Knapt noe annet fagfelt er sa til de grader gjenstand for synsing,
personlige preferanser og pastander uten forankring i evidensbasert vitenskap. Grupper som
arbeider med helseopplysning uten tilstrekkelig kompetanse og innspill fra fagfolk med
spesiell kompetanse, kan viderefgre misforstdelser uten at det korrigeres eller kvalitetssikres.
Det er derfor spesielt viktig at alle grupper helse- og sosialfaglig personell er kjent med
offentlige anbefalinger og bakgrunnen for disse.

Kliniske ernringsfysiologer er den eneste autoriserte helsepersonellgruppen i Norge med
spesialkompetanse pa medisinsk ern@ringsbehandling. Som klinisk ernaringsfysiolog har
man et serlig ansvar for erneringsbehandling av pasienter. Yrkesgruppen utgver medisinsk
erna@ringsbehandling av personer med svaert ulike sykdommer og tilstander knyttet til
ernaring og kosthold. En del av jobben kan ogsa vere & forebygge sykdommer gjennom
opplysningsarbeid (5). At klinisk ernzringsfysiolog er blitt involvert (i tide) i
erneringsbehandling, blir vektlagt av Helsetilsynet i tilsyn, der de vurderer om tjenesten er i
henhold til krav.
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Innspill til retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger

KEFF foreslir at de aktuelle helse- og sosialfagutdanningene omfatter leeringsmal knyttet til
kosthold og ernering som omfatter:

1.

Ha kunnskap om Helsedirektoratets kostrd og om det vitenskapelige grunnlaget for
disse.

Ha kunnskap om betydning av underernering, feilernaring og andre
ernaringsutfordringer relatert til medisinsk behandling og prognose.

Kjenne til Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av
underernaring, samt gvrige relevante retningslinjer og veiledere, herunder
Kosthdndboken

Ha kompetanse til & kunne avdekke erneringsmessig risiko (under- og/eller feil- og
overernring)

Kunne initiere/iverksette (eventuelt henvise videre for) grunnleggende
ernaringsbehandling for & forebygge og behandle under- og/eller feil- og
overernering.

Ha kunnskap om yrkesgruppen kliniske ernaringsfysiologer, dennes kompetanse og
kunne vurdere nar klinisk emaringsfysiolog skal involveres i oppfelging og
behandling av pasienten.

Ta gjerne kontakt med KEFF ved behov for mer utfyllende informasjon.

Med vennlig hilsen

Kliniske ernzringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet (KEFF)

Mandeep Kaur Bains

Leder
Kilder:
1. https://tidsskriftet.no/2018/01/debatt/retten-til-et-helsefremmende-kosthold-personer-med-
utviklinashemning
2. hitps://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasioner/Attachments/1290/Kompetansebehov%20inne
N%20ern%C3%A6ring%20hos%20n%C3%B8kkelarupper%201S-2592. pdf
3. https://helsedirektoratet.no/publikasionerferneringskompetanse-i-helse-og-omsorastienesten
4. https://helsedirektoratet.noffolkehelse/kosthold-og-ernering/ernerinasarbeid-i-helse-0a-
omsorgstienesten/qod-ernerinaspraksis#ansvar-for-ernseringsarbeidet-i-helse--oa-
omsorgstienesten
5. hitps://helsedirektoratet. no/autorisasion-utdanning-og-aodkiennina/autorisasjon-oa-

lisens/klinisk-ernerinasfysiolog#-om-utdanning-som-klinisk-erneeringsfysiolog
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0032 OSLO Saksbehandler: Jon-Torgeir Lunke
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Om forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger - Hgringssvar fra
Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse viser til hgringsbrev fra Kunnskapsdepartementet datert 17. april 2018,
med svarfrist 1. august 2018.

Direktoratet for e-helse gir en samiet hgringsuttalelse som angar teknologi og digitalisering for
alle fagene.

Véart hgringssvar er vedlagt brevet. Vi haper at innspillene kan bidra til utvikling av
retningslinjene.

Vennlig hilsen

Karl Stener Vestli e.f.

divisjonsdirektgr
Robert Nystuen
avdelingsdirektgr

Dokumentet er godkjent elektronisk

Kopi:
Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)

Direktoratet for e-helse

E-helse Avdeling Utredning og strategi

Jon-Torgeir Lunke, tif.: 46811904

Postboks 221 Skgyen, 0213 OSLO « Bespksadresse: Verkstedveien 1 « TIf.: 21 49 50 70
Org.nr.: 915 933 149 » postmottak@ehelse.no » www.ehelse.no
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Haringsuttalelse

Om forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger
Horingsbrev og — notat fra Kunnskapsdepartementet datert 17.04.2018
Frist: 01.08.2018*

Direktoratet for e-helse viser til Kunnskapsdepartementets forslag til nasjonale retningslinjer for
helse- og sosialfagutdanningene.? Kunnskapsdepartementet ber om svar via Questback for hvert av
utkastene til retningslinje. Direktoratet for e-helse gir en samlet haringsuttalelse som angar teknologi
og digitalisering for alle fagene.

Direktoratet for e-helse® er underlagt Helse- og omsorgsdepartementet. Direktoratet skal bidra til
nasjonal satsing pa digitalisering i helsetjenesten for & oppna gkt kvalitet og effektivitet, bedre
samhandling mellom helseaktgrer og tilrettelegging for en mer aktiv pasientrolle. Malsetningene er
blant annet én helhetlig og kunnskapsbasert helse- og omsorgstjeneste som utnytter de teknologiske
mulighetene og involverer innbyggere.

Kunnskapsdepartementet skriver at det kan bli justeringer av retningslinjene etter hgringsrunden.
Direktoratet for e-helse vil i sin tilbakemelding seerlig legge vekt pa:

1. Digitalisering er av stor betydning for fremtidig tjenestefaglig kvalitet og for 3 megte behov
hos brukere og pasienter. Vi peker pa behovet for digital kompetanse, ferdigheter og
teknologiforstaelse som viktig del av undervisningen pa universitets- og hggskoleniva. Det er
viktig at utdanningskandidatene, uavhengig av fagomrade, har digitale kunnskaper som
bidrar til samhandling og samarbeid.

2. Politiske fgringer (Regjeringens poltikk m.m.) og nasjonale reformer innebzerer at
utdanningene ma absorbere de endringer som skjer i samfunnet pga. digitalisering og gkt
bruk av informasjonsteknologi. Vi stiller spgrsmal om forslag til retningslinjene fulit ut
reflekterer fgringene. Fgringene og reformene trekker frem digitalisering av offentlig sektor
som en av grunnstenene for baerekraftig utvikling av velferdstjenestene.

3. Leeringsutbyttene i bachelorutdanningene bgr bli presise pa nivaforskjellene mellom
kunnskap- ferdighet - generell kompetanse knyttet til digitaliseringsomradet.
Leeringsutbyttene bgr reflektere og videreutvikle de kunnskapene kandidatene har med seg
fra grunn- og videregdende skole.

Vi gj@r neermere rede for disse tre hovedpunktene fordelt pa tre avsnitt i teksten som faglger.

1 saksbehandler: lon-Torgeir Lunke, e-post: jon-torgeir.lunke@ehelse.no., tIf. 468 11 904
2 Kunnskapsdepartementet 17.04.2018; Hgringsbrev og Heringsnotat
3 Direktoratet for e-helse, www.eheise.no
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Betydningen av digitalisering som kunnskapsomrade - herunder e-helse
Direktoratet for e-helse viser til arbeidet med forskrift, felles rammeplan for de helse- og sosialfaglige
grunnutdanningene og nytt styringssystem for disse. Vi har bl.a. lagt merke til innspill og anbefalinger
fra Universitets- og Hpgskoleradet’. Direktoratet for e-helse er tilfreds med alle utdanningene far et
felles rammeverk for laeringsutbytte og at sektormyndighetene kan pavirke innholdet.

Digitalisering muliggjer nye mater 3 utgve helse-, omsorg- og velferdstjenester pa. Et viktig spgrsmal
er hvilke kompetanser som kreves for & mestre den nye digitale hverdagen. Digitalisering av helse- og
velferdstjenestene innebeerer at data-, informasjonsutveksling og bruk av IKT skjer i gket omfang
mellom aktgrer og befolkningen/pasienter/ brukere. For helse- og omsorgssektoren har Regjeringen
for sin e-helsepolitikk disse sentrale kompetanseomrddene for digitalisering:

1. Pasientens helsetjeneste- Digitale innbyggertjenester- Pasientens netthelsetjeneste
2. Bedre samhandling og samarbeid blant helsepersonell - enkel tilgang til data
3. Et mer kunnskapsintensivt helsesystem — bedre sekundaerbruk av data

Digitalisering av offentlig sektor gker ogsa behovet for kunnskap om informasjonssikkerhet og
personvern. Gode IKT systemer gj@r helse- og velferdssektoren attraktiv som arbeidsplass og
enhetlige systemer bidrar til arbeidsstyrkens mobilitet og mindre avhengighet til fysiske (geografiske)
plasserte behandlingssteder. Det er derfor riktig at utdanningskandidatene, uavhengig av fagomrade,
har digitale ferdigheter og generell digital kompetanse som bidrar til samhandling og samarbeid.
Digital kompetanse i bachelorutdanningene blir en naturlig viderefgring av de digitale ferdighetene
studentene har oppgvd seg gjennom grunnskolen og studieforberedende undervisning.

| forskriften felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger §2, er det 12 omrader for felles
lzeringsutbytte. Vi vurderer at alle lzeringsutbyttene innebaerer element eller behov for digital
kunnskap, digital ferdighet og generell digital kompetanse. Kandidaten ma i et fremtidig "digitalt
samfunn" forholde seg til alle disse omradene digitalt. Eksempelvisi § 2, punkt 4, vil felles
elektronisk journallgsning og pasientadministrative systemer bidra til helt nye arbeidsprosesser og
nye former for helsehjelp. Et annet eksempel fra § 2, punkt 5, er at elektronisk kommunikasjon og
samhandling vil kreve god regelforstaelse og kunnskap om personvern, informasjonssikkerhet,
samtykkelgsninger og elektronisk innsyn i journal eller saksmappe. Et siste eksempel er kandidatens
kunnskap om og anvendelse av standarder, kodeverk og terminologi med utgangspunkt i flere av
laeringsutbyttene, som for samhandling, bruk i folkehelsearbeidet 6g fordeling av ressurser”.
Eksemplene viser ogsd med tydelighet at den fremtidige yrkesutgver ma kunne veilede pasient,
bruker og pirerende, slik at innbyggers rettigheter og integritet ivaretas samtidig.

Punktene 10., 11. og 12 i §2 i forskriften inviterer saerskilt til at laeringsutbyttene blir konkretisert pa
e-helse og digitaliseringsomradet. Kunnskapsbehov for helse- og velferdstjenestene er i gkende grad
datadrevne; innovasjonsaspektet er szerskilt fremtredende i det vi kjenner som "digital

4 Universitets- og Hepgskoleradet. Prosjektrapport til KD 1. juni 2015.
5 Direktoratet for e-helse. Standarder, kodeverk og referansekatalog m.m.
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transformasjon™; utdanningen bgr sikre kandidatene digital kunnskap, digital ferdighet (bruk av) og
dypere forstaelse (generell kompetanse), jf. punkt 12.

Digitalisering handler om & bruke teknologi til & fornye, forenkle og forbedre og & tilby nye og bedre
tjienester som er enkle & bruke, effektive, og palitelige. Digitalisere kan veere lgnnsomt og
hensiktsmessig for virksomhetene, sa lenge de digitale l@sningene bidrar til raskere og mer korrekt
saksbehandling. Digitaliseringsarbeidet far enda sterre effekt dersom det forenkler kontakten
mellom virksomheter og innbyggere. Digitaliseringen av offentlig sektor i Norge har som
utgangspunkt at innbyggerne i stor grad er digitale. innbyggerne forventer sdledes at helse- og
velferdstjenestene tilbyr gode digitale tjenester og tjenesteytere med kunnskap pd omradet5’.

Digitalisering og informasjonsteknologi utfordrer tjenestene, men gir samtidig store muligheter pa
grunn av tre viktige utviklingstrekk®,

1. Kommunikasjonshastigheten gker: Sende og motta informasjon blir stadig billigere og mer
effektiv. Informasjonsinnhenting og planlegging blir enklere fordi mange systemer kobles
sammen og gir det en trenger av informasjon i tid og sted ndr man yter tjenester

2. Lagre (og finne igjen) informasjon: Dataanalyser blir i gkende grad automatisert. Data-
maskinene finner sammenhenger i data og vurderer raskt hvilke metoder som fungerer best.

3. Beregne (prosessere) informasjon: Datamaskiner regner raskere- vi far gkt
prosesseringskraft. Dette far betydning for hvordan vi organiserer og hva vi gjgr. Mange
rutiner som er virksomme i dag, er ofte resultat av manglende regnekraft.

Disse utviklingstrekkene medfgrer at utdanningskandidatene far behov for undervisning om
informasjons- og kommunikasjonsteknologi og digitalisering. En viktig arena for a preve ut ervervet
kunnskap under studietiden, er det som skjer i praksistiden. Bruk av e-helse og digitale Igsninger er
mer enn ferdighet (les: "tastologi"). Helsepersonell og de som jobber i velferdstjenestene har
dokumentasjonsplikt. Hver og en virksomhet ma s@rge for at de har systemer som understgtter
denne og at bruken av systemene foregar innenfor rammene av gjeldende regelverk. P3 denne
maten ber opplzeringen forankres i den organisatoriske konteksten systemene brukes i. Et godt
leeringsmilje pavirkes av virksomhetenes bruk av IKT-systemer og at disse utvikles i sammenheng
med virksomhetens overordnede kvalitetsarbeid®. IKT-systemene og datatilfanget blir en sentral
ressurs i virksomheten — en kilde til kunnskap og som grunnlag for et godt undervisningsmiljg.

Universitets- og hggskolene kan i undervisningen pa digitaliseringsomrédet gjgre nytte av en
tilneerming som felger:

KONSEPTUELL
Gjennom den profesjonsfaglige utdanningen ma studentene oppgve en grunnieggende
teknologiforstaelse. Digitalisering har tre konseptuelle kjennetegn

1. Digitalisering er transformativt: IKT ma ikke forstas alene som verktgy som kun understgtter
eksisterende praksiser (les: "strgm pa papir"). Digitalisering muliggjer nye mater 3 lede p3, utgve

5 Kommunal og moderniseringsdepartementet (2014): Digitalisering av offentlig sektor

7 Store Norske leksikon (oppslag 13.juli 2018): Digitalisering

8 Andersen, Espen og Sannes, Ragnvald. Handelshgyskolen Bl. Hva er digitalisering, tidsskriftet Magma
® Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, lovdata.no
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helse, omsorg og velferd pa. Transformasjonen setter pasienter og fagutgvere i nye roller og
relasjoner og er potensielt disruptiv.

2. Digitalisering er sosioteknisk: Digitalisering er mer enn teknologi. Det er samspillet mellom
tekniske, faglige, juridiske, organisatoriske og kompetansemessige faktorer.

3. Digitalisering er kontekstavhengig og prosessorientert. Det handler ikke om en teknisk
engangsinstallasjon eller et administrativt vedtak, men kontinuerlig kvalitetsforbedring.

Denne grunnleggende forstelsen av teknologi, gir fgringer for maten utdanningen velger tema og
organiserer lering.

TEMATISK
Tema som driver digitaliseringen og e-helse fremover, vil pdvirke hva studentene bor kunne for 3

mestre en digitalisert arbeidshverdag. Viktige og prioriterte tema finnes i den nasjonale e-
helsestrategien som er en konsensus mellom aktgrene i helse- og omsorgssektoren’. Nasjonal strategi
for e-helse (2017-2022)** gir god pekepinn p3 hvilken retning digitaliseringen av helse og omsorg vil ta,
og hva slags kunnskap profesjonene vil behgve for & vaere kompetente utgvere. Teamene har hpy grad
av relevans og legitimitet i forhold til den praksisen studentene vil mgte pa i arbeidslivet som
profesjonsutgvere. Det er likelydende tematikk fra andre lands nasjonale digitaliserings-strategier,
eksempelvis Sveriges Nationell e-hdlsa® og NHS England Five Years Forward View".

Nasjonal e-helsestrategi har seks satsningsomrader. Vi kan trekke frem omradene arbeidsprosess,
samhandling og innbygger som eksempel pa relevante undervisningstema for studentene:

Digitalisering av arbeidsprosesser. Vi gar fra 3 bruke journalsystemer til 4 dokumentere helsehjelp i
etterkant, til en prosessorientert tilneerming der vi haster, prosesserer, presenterer og gjenbruker
helsedata analytisk underveis i arbeidet.

Bedre sammenheng i pasientforigp. Ved nasjonal innfgring av e-resept, handlet det om & begynne 3
dele legemiddelinformasjon. Tilgang til god, oppdatert legemiddelinformasjon gker pasient-
sikkerheten og redder liv. Denne legemiddelinformasjon gjenbruker vi n3 i Kjernejournal sammen
med annen informasjon helsepersonell og innbyggere legger inn. Helsepersonell (og innbygger) far
med dette et bedre kunnskaps- og beslutningsgrunnlag nar det star om liv og helse. Pa fler og fler
omrader blir digital informasjon gjenbrukt i andre systemer og til andre formal. En viktig implikasjon
fra utviklingene, er at digitalisering gar fra 3 veere "verktgy", til 4 bli en forutsetning og integrert del
av forsvarlige tienenester. Tjenesteytere og helsepersonell agerer i denne kontekst (ogi motsetning
til gdrsdagens) i et felles verdisystem og ma kunne, forstd og anvende (helse)informasjon som en
felles ressurs, et fundament for samhandling og helhetlig forlgp.

Helsehjelp pa nye mdter. Pasientens helsetjeneste, og etter hvert pasientens netthelsetjeneste, har
fra starten veert et organiserende og fgrende prinsipp for e-helseutviklingen. Det har medfgrt
satsningen pa digitale innbyggertjenester, helsenorge.no og kommunenes satsning pa velferds-
teknologi i innbyggernes hjem.

10 Nasjonal styringsmodell for e-helse. Nasionale utvalg.

11 Nasjonal strategi for e-helse 2017-2022. Direktoratet for e-helse.
12 gHalsomyndigheten: Nationell e-hélsa, vision 2025

13 NHS England, Five Years Forward View
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Mangfoldet av digitale Igsninger og velferdsteknologi, beslutningsstgttesystemer for pasienter,
helseapper, chatbots, brukerforum m.m. mobiliserer innbyggeren som ressurs og diskurs om
innbyggers rolle i samfunnet; som pasient i et helsesystem, konsument i et marked for personlig
helseteknologi, eller som borger med rettigheter og plikter i et samfunnsliv. Denne endring i
innbyggerrollen utfordrer tradisjonelle roller og relasjoner mellom pasient og profesjonell.
Helsepersonell ma kunne vurdere hvilke kunnskaper, erfaringer og sosiotekniske ressurser hver og en
pasient har til 3 takle eget liv og helse, og tilsvarende sin egen komplementzere rolle i mgte med
disse - som kunnskapskilde, veileder og/eller beslutningstaker med ansvar for & utgve forsvarlig hjelp
eller tieneste.

KULTURELL

Ulike fag, ulike aktgrer og institusjoner spiller en rolle for kunnskap og praksis pa e-helseomradet.
Ngkkelen til god og relevant e-helse kompetanse ligger i mptet mellom disse. Teknologiske endringer
skjer raskt. Forelesere som ikke har nylig praksiserfaring, vil ha vansker med 3 forsta betydningen av
chatbots, gamification og maskinlzring i en faglig kontekst, desto mindre kunne ta slike teknologier i
bruk pa en god mate. For utdanningsinstitusjonen kan det derfor vaere relevant & hente inn
forelesere fra andre fag, virksomheter og aktgrer som kan gi oppdatert og praksisnzer kunnskap om
teknologiutvikling og erfaringer med & implementere teknologi i tjenesten.

Hospiteringsordninger og prosjektdeltakelse eksponerer studenter tidlig for praksisfeltet og utvikler
deres kreative teft for hvordan teknologi kan brukes til 3 Igse helsefaglige utfordringer. P3
kunnskapsomradet digitalisering/digital kompetanse, tror vi at relasjonen mellom utdannings-
institusjon, praksissted, student og veileder blir saers viktig for studentenes lzeringsutbytte.

En studiehverdag som innebzerer kontakt p3 tvers av fag, aktgrer og institusjoner kan veere
utfordrende og i en digital transformasjon skape kuiturell friksjon. Friksjon mellom p3 den ene siden
fagdisipliner som far regelverk, nasjonale retningslinjer, prosedyrer, og faglige standarder inn i trad
med tradisjonelle konvensjoner, og pa den andre siden innovasjonskultur som er mer eksperimentell
og agil av natur. Direktoratet tenker her p3 begrepet friksjon med en positiv betydning. Helse- og
velferdstjenestene skal utvikle seg i en baerekraftig retning, og med det ma studentene i sterre grad
forsta, ta del i, ha tillit til og ha evne til 3 bruke digital teknologi i sin arbeidshverdag. Studentene
forberedes med andre ord til 3 bli aktive deltakere i innovasjonssyklusen for digitalisering og e-helse.

STRATEGISK VALG MELLOM DIGITAL DISRUPSJON OG DIGITALE MULIGHETER

Den digitalisering som pagér i offentlig sektor, reiser viktige strategiske spgrsmal for utdanningene.
De siste tidrenes satsning pa medisinsk, helse- og sosialfaglig forskning har medfgrt en eksplosiv
vekst i kunnskap. Det er utfordrende & 3 implementert ny kunnskap raskt i praksis. Den raske
kunnskapsutviklingen gjgr det utfordrende for hver og en fagutgver & holde seg oppdatert p3 sitt fags
utvikling. Denne utviklingen ferer til et generasjonsskifte innen e-helse og digitale lgsninger;
Forstaelse og bruk av analysekapabilitet og beslutningsstgtte blir viktige lseringsomrader for
studentene i deres senere faglige vurderinger, valg av behandling og tiltak.

For & forsta dette strategiske veiskillet bedre og hvilken betydning det kan ha for utdanningene, gir vi
eksempel fra "billeddannende" fag som radiologi, patologi og laboratoriefagene. Kunstig intelligens
gier det mulig 3 analysere bilder raskere, billigere og bedre enn mennesker. Fagene og fagutgvere
risikerer & bli utkonkurrert av teknologi. Den digitale teknologien gir samtidig mulighet for oppgave-
glidning. Teknologien erstatter det repetitive arbeidet med bildeanalyse, og tillater faget(-ene) &
utvikle seg til et nytt analytisk niv3. Dette frigir tid og energi til pasientbehandling.
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Det er ingen teknologisk determinisme i var argumentasjon. Hovedbudskapet er at hvert fag gjgr en
vurdering av om teknologien kan fungere som en kunnskapsutgver og hvilken retning den faglige
utviklingen skal ta. Direktoratet kjenner til gode eksempler p3 at studiesteder enkeltvis dpner opp
for nye kunnskapsformer, prgver ut nye leringsmetoder og med undervisningstimer som integrerer
flere fagdisipliner- seerlig kombinasjonen heisefag og informatikk. Vare erfaringer er szerlig fra videre-
og etterutdanningene pé hagskole- og universitetsnivd. Etter var oppfatning er det ikke er
tilstrekkelig med de enkeltstdende gode eksempler. Bachelorutdanningene som helhet star ved et
strategisk veiskille i maten digitalisering integreres i utdanningslgpet. Spgrsmalet bgr vaere om hva
digitalisering betyr for faget som helhet — ikke bare som et ngytralt verkigy som sporadisk blir
benyttet som undervisningsform/objekt.

Nzermere om e-helse som digitalt kompetanseomride

Beskrivelse av leeringsutbytter krever kunnskap om hva som liger i begrepet e-helse. Direktoratets
definisjon av e-helse reflekterer etablerte kvalitetskriterier som kjennetegner velutviklede
helsesystemer:

E- helse er et samlebegrep som omfatter bruk av IKT i helsevesenet. Mdlet er bedring av
kvalitet, trygghet og effektivitet innen helsevesenet gjennom bruk av informasjonsteknologi.
Ogsd privatpersoner sin bruk av IKT i helseformal omfattes av e-helse-definisjonen

Med digital kompetanse i e-helse mener vi ferdigheter, kunnskap, kreativitet og holdninger som alle
trenger for & kunne bruke digitale medier for lzering og mestring i kunnskapssamfunnet. Det er den
kompetansen som bygger bro mellom ferdigheter som 3 lese, skrive og regne, og den kompetansen
som kreves for 4 ta del i utviklingen av, og bruke nye digitale verktgy og medier pa en kreativ og
kritisk mate. P4 grunnlag av informasjonsteknologi, skal vi bli i stand til 8 kommunisere og samhandle
pa en god og forsvarlig mate.

Vi finner stotte for var forstaelse i digital kompetanse bla. fra Melding til Stortinget nr. 30 (2003-
2004) Kultur for lering som definerer digital kompetanse med to element:

o Enkle IKT-ferdigheter: bruk av programvare (f.eks. lese, skrive, regne) og sk, lokalisering,
omforming og kontroll av informasjon fra ulike digitale kjelder
e Mer avanserte ferdigheter som sikrer en kreativ og kritisk bruk av digitale verktay og medier.

Digital kompetanse vil med andre ord tilsvare summen av enkle IKT-ferdigheter og informasjons-
kompetanse. En informasjonskompetent person er en som vet nar og hvorfor en trenger informasjon,
hvordan en finner informasjonen, og hvordan en vurderer, bruker og kommuniserer informasjonen pa
en etisk mate. Et utsagn fra stortingsmeldingen Digital agenda for Norge®® er en syntese av dette:

Digitalisering handler ikke primaert om teknologi, men innebzerer omlegginger av
virksomheten som endrer arbeidsprosesser, organisering, regelverk eller teknologi.
Digitalisering handler derfor i stor grad om styring, organisasjonsutvikling og ledelse. Dette
m@é understpttes av ulike virkemidler — juridiske, organisatoriske og skonomiske.

Digital kompetanse, e-helsekompetanse og bruk av e-helselgsninger er viktige tiltak for a yte
likeverdig helsehjelp av god kvalitet. Digitalisering og e-helse er samtidig mer enn bare et faglig

M Nasional kvalitetsstrategi for helse- og sosialtenesta (2005-2015):... Og betre skal det bli..
15 st.meld. nr.30 (2003-2004) Kultur for lzering, Kunnskapsdepartementet
16 Meld. St. 27 (20152016, Digital agenda for Norge. Kommunal- og moderniseringsdepartementet 2016
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spersmal. | definisjonene ligger det dpenbart en forventning om at tjenesteytere og profesjonene vil
ha behov for kompetanse for a se digitalisering og e-helse i et videre naerings-, organisatorisk-, og
ledelsesmessig perspektiv. Fra Lov om helsepersonell, bl.a. §6 om ressursbruk, og prinsippene for
prioritering (nytte, kost og kostnadseffektivitet), tilsier at helsepersonell bgr ha kunnskap om e-helse
som kan bidra til mer effektiv tjenesteyting og e-helse som virkemiddel for a sikre rettferdig fordeling
og baerekraftig utvikling av helse- og omsorgssektoren i framtiden.

Er retningslinjene i samsvar med politiske faringer og nasjonale reformer?
Kunnskapsdepartementet papeker at retningslinjene skal veere i trdd med bl.a. tjenestenes
kompetansebehov og brukernes behov for kvalitet i tjenestene; oppdatert og forskningsbasert
kunnskap; og sentrale politiske fgringer og nasjonale reformer.

P3 IKT, e-helse og digitaliseringsomradet har Regjeringen i Meld. St. 27 (2015-2016) Digital agenda
for Norge- IKT for en enklere hverdag og gkt produktivitet redegjort for sin overordnede IKT-politikk
og understreket behov for digital kompetanseutvikling og 3 Igse ut potensialet av digitaliseringen i
offentlig sektor. Digitalisering i helse- og omsorgssektoren er viktig i oppfelgningen av Meld. St. 26
(2014-2015) Fremtidens primzaerhelsetjeneste — naerhet og helhet (e.g. velferdsteknologi,
primarhelseteam og nasjonal journallgsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste), ny Nasjonal
helse- og sykehusplan for 2019 (oppfglgning av Meld. St. 11 (2015-2016)) og Meld. St. 15 (2017-2018)
Leve hele livet- En kvalitetsreform for eldre.

| Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger — én journal finner man Regjeringens overordnete mal for IKT-
utviklingen i helse- og omsorgssektoren:

e Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger
e Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle og sikre digitale tjenester
¢ Data skal vaere tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervaking, styring og forskning

| helse- og omsorgssektoren er det et stort behov for mer kunnskap om effektene av digitalisering pa
tienester som ytes og nytten av tjenesteutvikling for gvrig. Nasjonalt senter for e-helseforskning®’ ble
etablert i 2016. Direktoratet for e-helse har i rapporten Nasionale kunnskapsbehov pa e-

helseomridet pekt pa viktige omrader for pa sikt & kunne tilrettelegge for mer kunnskapsbaserte
e-helseprioriteringer i helse- og omsorgssektoren. Universitet- og hggskolesektoren er en viktig akter
for & frembringe mer kunnskap som ogsa kan nyttes i utdanningsgyemed. Sektoren har samtidig
mange gode interne kompetansemiljper som kan bidra inn i undervisningen, nar akademia utnytter
dette pa en systematisk og god mate.

Direktoratet for e-helse vurderer at de atte forslagene til retningslinjer i stgrre grad ber reflektere
innholdet i Regjeringens overordnede IKT og digitaliseringspolitikk. Dette er ogsa i trad med de
senere ars perspektivmeldinger. Grunnlaget for et slikt synspunkt er blant annet at ingen av
forslagene bruker begrepet "digitalisering”; kun bioingenigrutdanningen anvender ordet
informasjonsteknologi; kun vernepleierutdanningen anvender "velferdsteknologi"; og kun
radiografutdanningen skriver eksplisitt om "e-helse".

17 Nasjonalt senter for e-helseforskning. https://ehealthresearch.no/
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Direktoratet for e-helse haper derfor at Kunnskapsdepartementet og de respektive program-
gruppene vurderer "digitalisering” som kunnskapsomrade og konkretiserer leeringsutbyttene
ytterligere i en slik retning hgsten 2018. Utdanningene ma ivareta framtidige digitale
kompetansebehov, bade for 4 utvikle tienestene i trad med den digitale transformasjonen som skjer i
samfunnet, men ogsa for & mpte befolkningens gnsker og behov for digitale tjenester.

Skiller lzeringsutbyttene godt nok mellom digital kunnskap, ferdighet og

generell kompetanse?

Om Kunnskapsomrader: Departementet anfgrer at det ikke er obligatorisk & angi kunnskapsomrader i
retningslinjene. Direktoratet for e-helse mener at de forslag til retningslinje som anvender
kunnskapsomrader som disposisjon for retningslinjen, fremstar mer didaktisk. Det blir ogsa
tydeligere gruppering av leeringsutbyttene med en slik tilnzerming. Organisering av kunnskaps-
omrader, med nummerering slik bla. programgruppen for sykepleiefaget har gjort, gir en bedre
forst3else om viktig tematikk fra forskriftens leeringsutbytter som er adressert i forslaget til

retningslinje.

Direktoratet for e-helse ville gjerne sett at digitalisering, teknologiforstaelse og innovasjon fremkom
som eget kunnskapsomrade i alle retningslinjene. Dette er i trad med vare synspunkter over.

Om Lzeringsutbytter: Laringsutbyttebeskrivelser skal veere i trad med Nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk. | Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk, kapittel 5, er det angitt nivaer i form
av kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse. Direktoratet for e-helse har litt vansker med &
forsta hvordan forslagene til retningslinjene skiller mellom og plasserer leeringsutbyttet i trad med
kvalifikasjonsrammeverkets nivaer. Vi har saerlig vurdert digitalisering, e-helse og informasjons- og

kommunikasjonsteknologi inn i denne kontekst.

| forslagene til retningslinje, leser vi at digital kompetanse, innovasjon og teknologi av og til er
oppfert i laeringsutbyttene under "kunnskap"”, men som oftest under "ferdighet", og sjeldnere under
"generell kompetanse". | noen tilfeller er digital kompetanse som leeringsutbytte formulert som bruk
av "digitale verktey". Var hgringsuttalelse har som seerskilt budskap og anbefaling at informasjons-
teknologi, digitalisering og e-helse er mer enn "verktgy".

Diskriminering mellom digital kunnskap, ferdighet og generell digital kompetanse som leeringsutbytte
vil kontinuerlig utvikle seg i trad med kunnskaps- og samfunnsutviklingen. Et eksempel finner vi i
grunnskolens rammeplan for grunnleggende ferdigheter, der Digitale ferdigheter er en av fem
grunnleggende ferdigheter i grunnoppleeringen'®. Under Digitale ferdigheter er det beskrevet fem
ferdighetsomrader, som for oss fremstar som en kombinasjon av kunnskap, ferdigheter og generell

kompetanse.

Direktoratet for e-helse vil understreke at digitalisering ikke handler om riktig bruk av teknologi
(ferdighet) alene, men vel s3 mye om teknologiforstdelse og kontekst. Grunnutdanningen ma oppave
studentenes kritiske og kreative forstaelse av teknologi, gjerne i samarbeid med sektoren og
gjennom bruk av konkrete systemer.

18 pammeverk for grunnlegeende ferdigheter. Kunnskapsdepartementet 8. november 2017.




* i Direktoratet for e-helse

Nir det gjelder behov for ytterligere a presisere mellom nivaene pa digital kunnskap, ferdighet, og
generell digital kompetanse, viser vi til omtale i Meld. St. 28 (2015-2016) Fag — Fordypning —
Forstdelse- En fornyeise av Kunnskapslgftet’. | meldingens kapittel 4.2 (s. 30) er det referert til NOU
2015:8 (Ludvigsenutvalget). Dette utvalget har anbefalt "...at ferdighetene videreutvikles til
kompetanser.......". Departementets vurdering av dette (s.32), er at

s "l lys av samfunnsutviklingen og erfaringene med dagens leereplaner er det behov for a
videreutvikle innholdet i digitale ferdigheter som grunnleggende ferdighet og samtidig legge
okt vekt pd digital teknologi som en integrert del av innholdet i fagene”

e "Departementet stotter Ludvigsenutvalget i at det ber skilles tydeligere mellom de ulike
delene av digitale ferdigheter"

s Departementet vil: "Det skal bli tydeligere hvilke fag som har ansvar for ulike sider ved
ferdighetene, spesielt nar det gjelder digitale ferdigheter og regning".

Direktoratet for e-helse finner denne diskusjon og departementets vurderinger som svaert relevant i
utvikling av retningslinjer for de &tte helse- og sosialfagene, ogsa for 3 skille mellom nivaene i

leeringsutbyttene.

En tilnaerming i prosessen med ferdigstillelse av retningslinjene, kan etter var oppfatning veere at
man legger mer vekt pa felgende:

s At retningslinjene viderefgrer prinsippene fra rammeverket for grunnleggende ferdigheter
fra grunnoppleaeringen, slik at kunnskapsdannelsen (les: ferdighetsomradene i rammeverket)
skjer progressivt til heyere studie- og kompetanseniva i trdd med Nasjonalt kvalifikasjons-
rammeverk (les: livslang kunnskapsdannelse).

e At lzeringsutbyttene pd omradene digitalisering, teknologi og innovasjon blir mer konsistente
i trdd med Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk, ref. kapittel 5.

» At utdanningsinstitusjonene i sin operasjonalisering av leereplaner, legger vekt pa at
teknologi, digitalisering og e-helse er tverrfaglig kompetanse og ma innga som langsgaende
tema gjennom hele utdanningen.

s At det blir tydeligere hvilke fag som szerskilt skal undervise i digitale kompetanseomrader
som eksempelvis jus, personvern og informasjonssikkerhet m.v.

Direktoratet for e-helse antar at det vil kreve nyorientering og et betydelig arbeid fra utdannings-
institusjonene sin side for & bringe e-helse og digital kompetanse inn i undervisningen. | var kontakt
med undervisningsinstitusjonene har vi erfart at e-helse og digitalisering som kunnskapsomrader
"konkurrerer" med mange andre fagomrader i en allerede trang curriculum. Vi mener likevel at
utdanningene i en strategisk kontekst ma trekke inn digitalisering og e-helsekunnskap som et svaert
viktig kunnskapsomrade og implementere dette i undervisningen.

12 Kunnskapsdepartementet, Meld St 28 (2015-2016)



Viser til heringsinvitasjon pa nye retningslinjer for bioingenierutdanning i Norge.

Min erfaring er at studentene som er gode i biokjemi har bedre forutsetninger a klare seg
brai medisinsk biokjemi og i andre emner i utdanningen. En svak student i biokjemi og
medisinsk biokjemi krever mer tid i forhold til svar om pasient blodpreve analyse osv.

Med bakgrunn i dette vil jeg gjerne poengtere folgende:

e Biokjemi er et krevende fag. I dette faget er teori kombinert med laboratorieovelser.
Det ser ut som at kunnskapsdepartementet er opptatt av at sykepleierstudenter larer
biokjemi, fysiologi og anatomi for & utfere sine yrkesoppgaver pa en god mate. Nar det
gjelder bioingenier studenter er fokuset pa biokjemi ikke s klart. P4 noen leresteder i
Norge er biokjemi litt mindre synlig eller blandet med andre emner 1 bioingenier
utdanningen. Bioingenier utdanning er en laboratoriefagutdanning. Da ber vi ha fokus
pé biokjemi og derfor ma biokjemi utdanningen i de nye retningslinjer styrkes. Det er
viktig & ha bdde teori og laboratoriekurs i biokjemi, slik at studentene larer, forstar og
er analytisk til faget. Da blir studentene nysgjerrige for faget og far gkt lysten til
kunnskap.

e Jeg tror at en del ansatte som er knyttet til bioingenier utdanningen i Norge driver
begrenset forsking i biokjemi og medisinsk biokjemi. Det kan vare ulike arsaker til
det. Dette kan bli en utfordring i utvikling av en moderne og «up to date»
utdanningsplan i disse fagene. Departementet ber eke fokus pad mer forskning i
biokjemi og medisinsk biokjemi i bioingenigr utdanningen. Forskning bidrar til ekt
lering og utvikling i faget.

e Hva med tittelen bioingenier, gjenspeiler den til innholdet i bioingenier utdanningen?
Noen oversetter bioingenier som bachelor in bio-engineering. Dette kan vare
misvisende. Vi ma ha en tittel som gjenspeiler innholdet i utdanningen.

Jeg underviser bioingenigr studenter biokjemi og medisinsk biokjemi ved UiA.

Takk.

Med vennlig hilsen,

Mohammad Azam Mansoor

Dr. philos, professor i biokjemi og bioteknologi
Institutt for Naturvitenskaplige fag, UiA
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Hering - Forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger - (RETHOS) -
autorisasjonsfaglige vurderinger

Helsedirektoratet er autorisasjonsmyndighet pa helsepersonellomradet. Hovedformalet med
autorisasjonsordningen er 3 ivareta pasienters sikkerhet, samt kvalitet og tillit til helse- og
omsorgstjenesten og helsepersonell. Helsepersonellovens vilkar for 3 oppna autorisasjon
forutsetter at autorisasjonsmyndighetene foretar en samlet vurdering av de samlede
kvalifikasjoner som utdanningen gir. Det vil si at utdanningens innhold, omfang og niva i grunn-
og videreutdanning, kurs og praktisk erfaring, som hovedregel ma vurderes konkret. Unntak
gjelder for utdanninger fra E@S-omradet som er harmoniserte (lege, sykepleier, jordmor,
tannlege, provisorfarmasgyt) der godkjenningsprosessen er enklere for sgkere som fremlegger
kvalifikasjonsdokumenter som beviser EUs fastsatte minstekrav til utdanningen.

Autorisasjon av helsepersonell kan ses som en sertifisering av kompetanse for utgvelse av et
yrke, basert pa dokumentert akademisk kompetanse og vurdering av skikkethet for den enkelte
kandidaten. Forutsigbarhet i forhold til kompetanse og faktisk kunnskap er grunnleggende for
praksisfeltet og arbeidet med personalplanieggingen. Det forutsettes stor grad av nasjonal

harmonisering.

Retningslinjer, fagplaner og praksisavtaler som foreslas i nytt nasjonalt kvalitetsrammeverk skal
erstatte beskrivelse av den norske utdanningens omfang og innhold som man i dag finner i
nasjonale rammeplaner, og i lokale fagplaner. Autorisasjonsmyndighetene er avhengig av en
detaljert beskrivelse av den norske utdanningen for a kunne foreta de konkrete vurderinger
som er forutsatt i lovverket. Helsedirektoratet er bekymret for om de retningslinjer, fagplaner
og praksisavtaler som foreslas utarbeidet etter nasjonalt kvalitetsrammeverk vil inneholde
tilstrekkelig konkrete beskrivelser av utdanningens omfang og innhold til at
autorisasjonsmyndighetene behov ivaretas.

Av samlet antall som arlig innvilges autorisasjon utgjgr kandidater med utenlandsk utdanning
en vesentlig andel, for noen av profesjonene helt opp i 50%. Ved behandling av disse sakene
foretas en jevngodhetsvurdering av den utenlandske utdanningen opp mot rammeplaner og
fagplaner for tilsvarende norsk utdanning. Det vektlegges, i tillegg til niva og omfang, spesifikk
beskrivelse av faglig innhold samt beskrivelse av mal og intensjon for det enkelte

Helsedirektoratet

Avdeling autorisasjon

Anne Farseth, tif.: +4792841205

Postboks 220 Skeyen, 0213 OSLO « Besgksadresse: Pilestredet 28, Oslo, Norge o Tlf.: 810 20 050
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emneomradet. Dette arbeidet krever derfor stor grad av konkrete angivelser av kunnskap og
kan ikke baseres pa generelle malformulering som & ha bred kunnskap om, - kan anvende, - ha
innsikt i, med videre.

| dag ligger rammeplanene med detaljert beskrivelse av innhold og omfang i utdanningen.
Studiepoeng er fordelt pr. del-emne og innenfor hvert fag-emne. Lovtekst og forarbeider gir
ikke anvisning pa en bestemt sammenligningsformel ved vurdering av utenlandsk utdanning
opp mot norsk utdanning. Det gis heller ingen naermere beskrivelse av hvordan innholdet i
jevngodhet skal forstas. Helsedirektoratet skal foreta en sammenligning ved en konkret
vurdering av de to utdanningene. Timetall, studiepoeng og andre beskrivelser av faginnhold,
omfang og niva er relevant for & kunne foreta en sammenligning. Utdanningen skal lede frem til
det samme yrket, ha samme akademiske niva og lengde som norsk utdanning og i omfang
tilsvare den minst omfattende norske utdanningen jf. presisering i brev fra HOD 30.8.2013.
Videre skal den tilfredsstille minstekravene i EU direktiv 2005/36EF.

En utfordring for autorisasjonsmyndighetene i dag er at de ulike lzerestedene kan ha lokale
fagplaner med ulik vektlegging av ulike delemner og forholdet mellom teoriundervisning,
ferdighetstrening og praksis, selv om omfang og hovedinnhold er likt. Som
autorisasjonsmyndighet skal vi forholde oss til minstekravet av autorisasjonsgivende norsk
utdanning, og ved avvikende lokale fagplaner kan det vaere utfordrende a finne frem til det
nivaet som gir et adekvat forhold mellom omfang av delemner, teori og
ferdighetstrening/praksis. | den grad NKR-systemet gir beskrivelser som kan tjene som
veiledning for a finne frem til et balansert minsteniva pa norsk utdanning, vil dette kunne veere
nyttig for autorisasjonsmyndigheten.

Ved jevhgodhetsvurdering av utenlandske utdanninger opp mot tilsvarende norsk utdanning
vektlegges, i tillegg til niva og omfang, det faglige innholdet. Vurderingen ma baseres pa
detaljerte fagplaner hvor hoved- og delemner framgar. Det ma gis en beskrivelse av innholdet i
det enkelte fag og en beskrivelse av mal for emneomradet.

Nar det gjelder praksisstudier er dette sentralt i autorisasjonsvurderingen hvor det vektlegges
malbeskrivelse, hvilket omfang praksisen har hatt og innen hvilke virksomhetsomrader den har
vaert giennomfgrt. Rammeplanforskriften § 3 angir bestemmelser om praksisstudier og
Helsedirektoratet er kjent med at det skal inngds samarbeidsavtaler med praksistilbydere og at
det, slik vi forstar det, er utarbeidet en mal for disse. Selv om omfang og innhold i praksis ikke
er en del av hgringen, er det sa sentralt i var vurdering at vi likevel vil fremheve behov for at
samarbeidsavtalene inneholde krav til omfang innen de ulike tjenesteomradene og at dette bgr
veere likt innen hver utdanning.

Helsedirektoratet ser fordeler med nytt styringssystem med mer overordnede retningslinjer
tilpasset endringer i helse- og omsorgstjenesten. Samtidig @nsker vi @ papeke de utfordringene
som vil oppsta dersom fagplanene ikke er tilstrekkelig kvantifiserbare. Dersom
jevngodhetsvurdering skal baseres kun pa laeringsmal og laeringsutbyttebeskrivelser vil det
vanskeliggjgre vurderingene. Autorisasjonsmyndigheten ma selv innhente informasjon fra hvert
enkelt leerested og vurdere hva som er den minst omfattende utdanningen som skal ligge til
grunn for jevngodhetsvurderingen. Fagplaner som ikke understgtter behov for informasjon i
autorisasjonsvurderingene vil kunne gjgre det vanskelig a foreta en forsvarlig
jevngodhetsvurdering, samtidig som det vil medfgre merarbeid i autorisasjonsprosessen.



Det er arlig et stort volum av spknader om autorisasjon, og det vil derfor vaere svaert viktig at
nye lokale planer som skal erstatte eksisterende raskt er pa plass, slik at man ikke far noe
opphold i, eller tvil om grunnlaget for, autorisasjonsvurderingene.

Vennlig hilsen

Anne Farseth
fungerende divisjonsdirektgr

Kopi:
Helse- og omsorgsdepartementet
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Hepringsinnspill - forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og
sosialfagutdanninger

Vi viser til invitasjon til hgring datert 17. april 2018.

Helse Stavanger og Helse Bergen har besvart direkte pa questback, og Helse Vest har
derfor ikke tatt stilling til disse uttalelsene.

Generelle innspill

Kvalitet, pasientsikkerhet og forbedring/laering av feil, ma vaere et gilennomgdende tema
i utdanningslgpene.

Dette krever fokus pi forbedringsarbeid og innovasjon. Vi gnsker at studentene i stgrre
grad kan bidra til utvikling/forbedring av helsetjenesten gjennom a vaere
«endringsagenter». Dette ma ogsa gjenspeiles i samarbeidet og avtaler mellom
utdanningsinstitusjon og virksomhetene som praksisarena.

Basisforstielse for bruk av teknologi og digitalisering er i gkende grad avgjgrende for
god oppfplgning i spesialisthelsetjenesten. Samarbeid med og involvering av
praksisvirksomhetene er ngdvendig for 4 konkretisere innhold i utdanningene knyttet
til disse temaene.

Praksislgpene ma ha en viss lengde for 3 sikre kvalitet og kontinuitet i praksisstudiene,
for 3 bidra til tilstrekkelig leeringsutbytte. Det er gnskelig med et mer forpliktende
samarbeid mellom praksisvirksomhet og utdanningsinstitusjon for konkretisering av
leringsaktiviteter og laeringsutbyttebeskrivelser. Samarbeidet med
praksisvirksomhetene, ma videreutvikles for 3 sikre tilstrekkelig utnyttelse av kapasitet
for praksisplasser. Samarbeidsavtaler ma etableres og jevnlig oppdateres/evalueres.

Det m3 gis gkt rom for fleksibilitet og mobilitet knyttet til utdanningslgpet. @kt bruk av
alternative praksisarenaer som poliklinikk og dagkirurgi mv., ma gjgres mulig gjennom

Postadresse: Elektronisk adresse: Besoksndresse: Generell informasjon:
Helse Vest RHF post@helse-vest.no Nadlandskroken 11 Sentralbord: 51 96 38 00
Postboks 303 Forus wwiw.helse-vest.no 4066 Forus Org.nr: 983 658 725

4066 Stavanger



konkretisering av laeringsaktivitet og leeringsutbytte. Det ma skapes felles forstdelse for
innholdet pa de ulike praksisarenaene.

Barnevernspedagogutdanningen

For at utdanningen skal vaere relevant for spesialisthelsetjenesten bgr utdanningen
legge starre vekt pd den miljgterapeutiske kompetansen i tillegg til det rent
barnevernsfaglig. For & ha relevant kompetanse for spesialisthelsetjenesten bgr en ha
mer enn «kjennskap til» leeringsutbytte 18-22.

Behovet for standardisering sett opp mot leeringsinstitusjonens behov for autonomi i
beskrivelse av laeringsutbytte ser ut til 3 vaere godt ivaretatt, men krav til studiets
oppbygning bgr styrkes. Det er brukt begrep som ferdighetstrening og
simuleringstrening i omtale av krav til studiets oppbygging i sosionomstudiet. Dette
kunne med fordel veert harmonisert bide i barnevernspedagogstudiet, vernepleiestudiet
og sosionomstudiet. Vi tror at ferdighetstrening og simuleringsterning er gode
lzereméter pé alle disse studiene.

Det er verdt 4 bemerke at det er ulik formulering om internasjonalisering i bade
barnevernspedagogstudiet, sosionomstudiet og vernepleiestudiet. En bgr ha lik
tilneerming til internasjonalisering, og bestemme seg om det er et bgr eller md krav at
utdanningsinstitusjonen legger til rette for dette.

Helseforetakene papeker at kompetanse om, og ferdigheter i kommunikasjon nesten
ikke er omtalt. Sveert mange klagesaker bade til pasient- og brukerombud om
kommunale helse- og sosialtjenester gjelder manglende eller darlig kommunikasjon fra
tjenesteyter/helse- og sosialpersonell. Det bgr derfor veere klare krav til leeringsutbytte
og ferdigheter i kommunikasjon pa individniva, men og pé systemniva.

Bioingenigrutdanningen

Utkast til retningslinje for bioingenigrutdanningen anses i stor grad a vaere i trdd med
tjenestens fremtidige kompetansebehov. En bgr likevel vurdere behovet for gkt
kompetanse innen IKT, instumentkoblinger, mellomlgsninger mm.

Vi mener det er viktig at det beskrives hvilke lzeringsutbytte/kompetanse som kreves
innen organisering og samhandling mellom sykehus/institusjoner.

Beskrivelsen av praksisstudiene er hensiktsmessige og gjennomfgrbare, basert pa
foretakenes erfaring med bioingenigrstudenter.

Basiskompetanse er viktig & sikre gjennom utdanningens trearige l#p. Kompetansekrav
ma3 konkretiseres i samarbeid med praksisvirksomheter. Dette for & sikre helhet og
sammenheng, og et innhold i utdanningen som er i samsvar med helsetjenestens behov,
og som er gjennomfgrbart i forhold til studiets lengde.

P4 et overordnet niva er retningslinjene godt tilpasset fremtidige kompetansebehov.
Utfordringen med & dekke tjenestens fremtidige kompetansebehov, er omfanget av ny
kompetanse som skal inn i bechelorutdanningen. Utdanningen er en
generalistutdanning, og gir ikke rom for spesialisering innen fagfelt. Det ma veere
utdanningsinstitusjonen, som ma begrunne behov for autonomi.
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Ergoterapiutdanningen

Vi stgtter at palliativ og behandlende ergoterapi fremheves under kunnskapsomradet. Vi
er enig i at det er et viktig kunnskapsomréde for ergoterapeuter og bgr heves til «bred
kunnskap».

Radiografutdanningen

Forslag til retningslinjer synes 4 veere i trdd med tjenestens fremtidige
kompetansebehov. Vi ser i dag at det er gkte krav til kunnskap innen anatomi, fysiologi
og sykdomskunnskap. Det samme gjelder teknisk kompetanse. Dette er i stgrre grad
ivaretatt i de nye retningslinjene.

Det legges likevel for lite vekt pd kunnskapsnivaet innen kapittel V: Kunnskaper punkt 4,
kapittel IV: Kunnskaper punkt 1 og Generell kompetanse punkt 3. Dette gjelder
grunnleggende forstielse bide for utgvelsen av radiograffaget, og forskning. Bruk av
begrepet «kjenner til» bgr endres til «<ha kunnskap omy.

Detaljeringsnivaet synes greit balansert. Detaljeringsgraden i kapittel I punkt 4 og 5
under bade kunnskap og ferdigheter, i tillegg til kapittel X punkt 1 Kunnskaper - slik vi
ser det inngér det som omtales i flere andre punkt i retningslinjene.

Slik praksisdelen av studiet er beskrevet i retningslinjene, anses den & vaere
hensiktsmessig og gjennomfgrbar. Vi har erfaring med at 12 ukers sammenhengende
praksis gir godt laeringsutbytte, og fungerer for avdelingene.

Omfanget av innholdet i retningslinjene er stort, men vart inntrykk er at dersom en etter
endt utdanning innehar den kompetansen retningslinjene beskriver, er kandidaten godt

forberedt til oppgavene.

Andre hgringsinnspill

Kapittel 111, Generell kompetanse, punkt 2 benytter ordet strdlehygieniske prinsipper.
Dette er et utgatt begrep, og benyttes ikke i verken lovgivning eller offentlige veiledere.
Dette bgr endres til f.eks. forsvarlig strdlebruk /stralevern.

Kapittel VII, Begrepet Pasientsikkerhet bgr forankres her og andre steder i
retningslinjene, ikke bare under Formal.

Forslaget om 30 ukers praksis i utdanningen understgtter leeringsmalene. Dette gir
mulighet til 8 komme i kontakt med andre modaliteter enn kun konvensjonell rgntgen,

CT og MR.

Nar det gjelder minimumskrav til innhold i praksis er disse i trdd med forventningene,
og vi stgtter behov for at det stilles gkte og tydeligere krav enn ved dagens
praksisavvikling.
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Sosionomutdanningen

Det er brukt begrep som ferdighetstrening og simuleringstrening i omtale av krav til
studiets oppbygging i sosionomstudiet. Det kunne med fordel veert harmonisert bade i
barnevernspedagogstudiet, vernepleiestudiet og sosionomstudiet. Vi tenker at
ferdighetstrening og simuleringsterning er gode lzeremater pé alle disse tre studiet.

Det er ulik formulering om internasjonalisering i bdde barnevernspedagogstudiet,
sosionomstudiet og vernepleiestudiet. En bgr ha lik tilnaerming til internasjonalisering,
og bestemme seg om det er et bgr eller md krav at utdanningsinstitusjonen legger til
rette for dette.

Det er gnskelig at teoretisk og praktisk ferdighet vedrgrende kommunikasjon ma
vektlegges ytterligere. Praktisk utfgring og veiledning er ngdvendig. Sentrale
virkemiddel vedrgrende kommunikasjon m3 veere integrert (teori og praktisk). Videre
er det gnskelig at det er stgrre vektlegging av forstaelse av endring; hvordan en
sosionom kan bidra til endring. Det bgr vare klare krav til laeringsutbytte og ferdigheter
i kommunikasjon p4 individnivd, men og pa systemniva.

Sykepleierutdanningen

Retningslinjene peker pé flere utfordringer som vil prege fremtidens helsetjeneste og
kompetansebehov; herunder eldre, rus, psykiatri, folkehelse, migrasjon. Det bgr komme
bedre frem at sykepleieren mgter syke pa tvers av alle aldre og med sammensatte og
komplekse helseplager. Vi tror at ferdighetstrening og simuleringsterning er gode
lzeremater pé alle studiene, og at dette videreutvikles for sykepleierutdanningen.

Det er viktig at det opprettholdes nasjonale prgver i medikamenthandtering, og at dette
har fokus gjennom alle drene av bachelorstudiet. Sykepleiere handterer daglig medisiner
og ordineringer, og en grundig kunnskap om dette bgr ligge til grunn nar man
observerer pasienter.

Utkastet til retningslinje for sykepleierutdanningen anses i stor grad 4 veere i trdd med
tjenestens fremtidige kompetansebehov, og brukernes behov for kvalitet i tjenesten.
Innhold i forhold til «pasientens helsetjeneste» kunne i stgrre grad vaert mer eksplisitt.

Helsetjenesten er i stadig utvikling og utviklingen skjer raskt. Utkastet peker pd mange
viktige momenter som vil vaere aktuelle i fremtidens helsetjeneste. I sykehus vil
tjenestene baere preg av 4 vaere enda mer spesialiserte og mer spisset enn de er i dag.
Det er viktig at retningslinjene gjenspeiler dette med tanke pa fremtidig
kompetansebehov- basiskompetanse som sykepleier. Det er gnskelig at retningslinjene i
stgrre grad vektla hensynet til brukermedvirkning og brukerperspektivet i all utgvelse
av faget jf. «pasientens helsetjeneste». Det er var oppfatning at
brukerperspektivet/kravet til brukermedvirkning i for liten grad gjenspeiles i
retningslinjene. Kunnskapsomradene i retningslinjene tar for seg store og viktige
omréder i helsetjenesten.

Sykepleierutdanning tilbys over hele landet, og helsetjenesten er organisert ulikt rundt i
landet (geografiske ulikheter f.eks. store avstander, by/distrikt mm.). For stor
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detaljstyring vil kunne by p4 utfordringer for utdanningsinstitusjonene. Samtidig ma en
sikre at utdanningen blir s lik som mulig uavhengig av hvor en velger 4 ta utdanningen.

Slik gjennomfgringen av praksisstudiene er beskrevet i retningslinjen, er det var
oppfatning at denne er hensiktsmessig og gjennomfgrbar. Sykepleie er et praktisk yrke,
men krever god teoretisk forst3else for & kunne se sammenhengen mellom teori og
praksis, og kunne anvende dette helhetlig og sammenhengende for ulike
pasientsituasjoner og pasientforlgp. Dette bgr ha fokus i samhandlingen mellom
utdanningsinstitusjoner/leerer og praksisvirksomheter/praksisveileder. Det bgr veere
en sterkere grad av samarbeid/konKkretisering av leringsutbyttebeskrivelser.

Det er avgjgrende med tett kontakt mellom utdanningsinstitusjon og
praksisvirksomheten. At lzerer er oppdatert i praksisstedets problemstillinger er ogsa
viktig. Det kan oppleves som om det skriftlige arbeidet i praksis vektlegges mer enn a
vektlegge at studentene far god og grundig oppleering i & utgve sykepleie, bruke klinisk
blikk osv. Dersom dette fortrenger praksisleeringen vil det ramme den praktiske
utgvelsen av yrket. Den tverrprofesjonelle og tverrfaglige tilnzermingen og teamarbeid
som pekes pa som fremtidens «arbeidsmetodikk», bgr fa vesentlig stgrre fokus i
utdanningen fremover. Relasjons-, kommunikasjons- og veiledningskompetanse ma
konkretiseres i laeringsaktiviteter og lzeringsutbyttebeskrivelser.

Omfanget av retningslinjene er omfattende, og kravene i helsetjenesten gker stadig.
Korte praksisperioder kan vanskeliggjere gjennomfgring av alle laeringsutbyttene
beskrevet i retningslinjene. Sykepleiere utdannes til et praktisk yrke, og fokus pa
mengde teori og praksis ma gjenspeile dette.

Vi stgtter at det 4pnes opp for mulighet for studentmobilitet mellom
utdanningsinstitusjoner og at utdanningen blir tilneermet lik i hele landet.

Det er var oppfatning at minimum 2 praksislgp bgr tallfestes med antall
sammenhengende uker alternativ B, og 7 uker bgr vaere et minimum. Lengden pa
praksisperioden er avgjgrende for kvaliteten pd praksisstudiene, og kontinuitet er viktig
for 4 se helhet og hgste trening, og erfaring gjennom strukturerte praksisveiledere.

Vernepleierutdanningen

Kapittel IV om helse- sykdom og funksjonsnedsettelse og kapittel V miljgterapeutisk
arbeid mm. er viktig for arbeid i spesialisthelsetjenesten. Ellers bgr det veere mer om
lzeringsutbytte og ferdighetskrav til kommunikasjon.

Leaeringsutbyttebeskivelsene har god balansen mellom autonomi og standardisering,
men krav til studiets oppbygging bgr tydeliggjgres. Det stilles bare krav til
internasjonalisering og mobilitet.

Det er brukt begrep som ferdighetstrening og simuleringstrening i omtale av krav til
studiets oppbygging i sosionomstudiet. Dette kunne med fordel vaert harmonisert bade i
barnevernspedagogstudiet, vernepleiestudiet og sosionomstudiet. Vi tror
ferdighetstrening og simuleringsterning er gode laereméter p4 alle disse tre studiet.
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Det er ulik formulering om internasjonalisering i bdde barnevernspedagogstudiet,
sosionomstudiet og vernepleiestudiet. En bgr ha lik tilneerming til internasjonalisering,
og bestemme seg om det er et bgr eller md krav at utdanningsinstitusjonen legger til
rette for dette.

Foretakene pipeker at kompetanse om og ferdigheter i kommunikasjon nesten ikke er
omtalt. Det bgr veere klare krav til leringsutbytte og ferdigheter i kommunikasjon pa
individniva, men ogsa pa systemniva. A

SO e Ao O
jﬂ “\ji MM/\ s P)TOIS L
Hilde Christiansen ina Beate Holsen
Direktgr medarbeider, organisasjon og teknologi PO-radgiver
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) Fareningen for bamepalasjon
- omsorg for dende brn og linge

Kunnskapsdepartementet

Postboks 8119

Dep 0032 Oslo

Kristiansand 01.08.18 Var ref. NP/FFB Deres ref. 18/643

Innspill til hering om forslag til nasjonale retningslinjer for helse-
og sosialfagutdanninger fra Foreningen for barnepalliasjon FFB

Foreningen for barnepalliasjon (FFB) takker for muligheten til 4 bidra med innspilt til
nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger. FFB har ogsa bidratt med
innspill direkte til arbeidet med forslagene til nasjonale retningslinjer p4 mail og har ogsa
deltatt pa mate i Kunnskapsdepartementet i januar for & gi innspill.

Heringsinnspillet fra FFB bestar av samlet innspill og tilbakemeldinger fra bade
helsepersonell som jobber direkte med malgruppen, fra spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten og fra parerende og andre som direkte er involvert eller berert
av fagomradet bamepalliasjon. I tillegg har FFB ogsé direkte kontakt og samarbeider med

kommuner rundt omkring i Norge.

Barnepalliasjon ma bli et kompetanseomrade i all helse og sosialfaglige utdanninger
Barnepalliasjon ma bli en integrert del av hele vart helsesystem og véare helsetjenester pa
alle nivaer. Utvikling av spesifikke modeller for helsetjenester, inkludert barmehospice, ma
etableres. Barn har komplekse behov. Behovene innenfor bamepalliasjon kan bestemmes
ut fra alder og sykdommens tilstand. Familien som enhet og milj@ vil kreve kombinerte
helsetjenester og lokale tilpasninger. Spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten
mangler en samlet oppdatert ekspertise i palliasjon til barmn, og det finnes ingen organisert
virksomhet for barmnepalliasjon i Norge. A fa et bam med store pleiebehov er en ekstrem

pakjenning for familien.

A jobbe for utdanning til alle som er involverte i bammepalliasjon er et mal som er og ma
veere hoyt prioritert, og noe som vi i FFB er veldig opptatt av. I desember ble det ogsa
overlevert en NOU 2017: 16 Pa liv og ded og omtaler dette med kompetanse og
utdanning og vi anbefaler at kunnskapsdepartementet ser pa utredningens anbefalinger
Omfanget av undervisning i palliasjon varierer bade innad og mellom de ulike
utdanningene og utdanningsstedene. Noen steder er det i lite omfang undervisning i
palliasjon. Det er derfor viktig at utdanningen i palliasjon styrkes i helse og sosialfaglige
utdanninger, bade teoretisk og praktisk. Innholdet i undervisningen i palliasjon bar
omfatte palliasjon til alle som har behov, uavhengig av diagnose og alder, og den ma
ivareta tidlig integrasjon av palliasjon, samt ha et tverrfaglig perspektiv..

1 NOU 2017: 16 Kapittel 2 P4 liv og ded s 13 og 14
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Kunnskapsdepartementet vil ogsa en svaert god oversikt over hvordan palliasjon er
ivaretatt i utdanningene i dag i NOUen pa liv og ded i kapittel 7, s 67- 69.
Videreutdanningen for sykepleiere i bamnepalliasjon som startet i 2017 er enda sa ny, at
det er vanskelig & vurdere den. Vi i FFB mener og vil foreslar bla. at palliasjon anerkjennes
som et eget fagfelt og en egen spesialitet, og at det ber inn i de nasjonale retningslinjene.

The European Association for Palliative Care (EAPC) utviklet «White Paper» i 2013 som
angir pensum for kjemekompetansen i palliasjon for helse og sosialfaglige utdanninger,
som ogsa er rettet mot bam?.

Det er en betydelig mangel pa kunnskap og utdanning innen bamepalliasjon og man ber
utarbeide en standard. Det er nedvendig a gi tilstrekkelig utdanning og opplaering for dem
som skal tilby tjenester innenfor barmepalliasjon. Palliativ omsorg til bam ma gis av et
tverrfaglig team.

Bamepalliasjon er en aktiv og total omsorg, fra det punktet en diagnose om alvorlig
livstruende sykdom eller tilstand stilles. Det omfatter fysisk, felelsesmessige, sosiale og
andelige elementer og fokuserer pa forbedring av livskvaliteten for barmet / ungdommen,
og stotte til hele familien.

P4 grunn av mangfoldet av sykdommer og tilstander og individuelle behov, kreves det
spesial kompetanse i hjernmet, pa sykehus, hospice og i avlastning. Derfor er det viktig at
helsepersonell og hjelpeapparatet har grunnieggende kompetanse pa plass.

Den overordnede malsettingen med kompetansen innen bamepalliasjon er a gi bedre
livskvalitet, bedre stotte og bedre helsetilbudet til alvorlig syke og deende bam og deres
familie. Kompetansen sikrer ogsa et mer enhetlig og lindrende tilbud nasjonalt. En felles
filosofi om omsorg og et felles mal.

Europaradets anbefaling Rec (2003) der 24 av ministerkomiteen til medlemslandene om
organiseringen av palliasjon understreker behovet for strukturerte programmer for
utdanning innlermmet i oppleering av alle bererte helsetjenester og fagfolk. De
understreker at det er ngdvendig for alle helse- og sosialfaglig fagfolk og arbeidere som er
involvert i palliativ omsorg til & fA nedvendig praksis som er hensiktsmessig for deres
oppgaver i en konkret, innsiktsfulie og kulturelt sensitiv mate.

European Association for Palliative Care (EAPC) adresserte i 2013 spersmalene om
utdanning og oppleering av palliasjon til helsepersonell. Det er allment anerkjent at
palliasjon er aktuelt pa tvers av en rekke helsetjenester fra spesialisthelsetjenestene til
primaerhelsetjenesten. Alt helsepersonell og andre involverte som jobber med bam, bar
kunne gi riktig palliasjon og trenger dermed & bli opplaert til & gi den heyeste mulige
standard for barmepalliasjon for & mete de utfordrende behovene som barna og familier
star ovenfor, uavhengig av diagnosen. Visse aspekter av utdanning og oppleering er av

2 https://barnepalliasjon.no/wp-content/uploads/2016/08/CPC-education-EAPC-Nov-2013-
Final NO.pdf
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nadvendighet og disiplin-spesifikke. Det er helt klart elementer av oppleering og
kjernekompetanse for teori og praksis pa bamepalliasjon som er relevant for alle
faggrupper. Det bar utarbeides et rammeverk for hva man ber forvente av kompetanse,
ferdigheter og niva fra dem som skal jobbe innenfor barnepalliasjon. Malet for dette er
hvordan man pa best mulig mate kan oppna hayest kvalitet av evidensbasert omsorg.

Mal med rammeverk for kompetanse:

. Beskrive rolle og ansvar pa ulike nivaer for & utvikle ansvar, arbeidsfordeling,
oppgaver og struktur og stillingsbeskrivelser

. Stotte en karrieremessig progresjon og utvikling slik at ansatte kan vise til en vekst
og profesjonell utvikling.

. Studiedager, fagdager, spesialistkurs og evaluering

. Bidra til & utvikle lederroller innenfor barnepalliasjon

Malgrupper:

. Allmennlege

. Pediatere

. Sykepleier

. Jordmor

. Helsefagarbeider, vernepleier, hjelpepleier, bamn- og ungdomsarbeider
. Fysioterapeut

. Ergoterapeut

J Sosionom

. Psykolog

. Pedagogisk personell

. Emeeringsfysiolog

Utdanning, undervisningsprogram, klinisk forskning og praksis.

Barnepalliasjon som fagomrade mé utformes og etabteres for & kunne nd malet om en
helhetlig og kvalitativ tjeneste for lindrende behandling og omsorg for bam og deres
familier. Norge bear utvikle nasjonale leereplaner for utdanning til dem som skal jobbe i
pediatrisk palliativ omsorg. Helsepersonell som skal uteve denne typen omsorg trenger
okt kunnskap og kompetanse for a jobbe med den saerskilte situasjonen og prosessene
som det innebzerer 4 std og vaere i nar man har et alvorlig sykt og deende bam.
Helsepersonell trenger & blant annet a ha avklart forhold til liv og ded. Irland hadde en
utredning vedrgrende kompetansekrav og fant ut pa bakgrunn av dette at det var behov
for mere kompetanse. Utfordringene ovenfor denne pasientgruppen er sammensatte og
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mangfoldige. Helsepersonell anbefales ogsa a fa en kompetanseheving pa ventesorg,
sorgfortstaelse, sorgarbeid og krise.

Internasjonalt er det et okende antall kurs, utdanninger og e-laeringsprogram for
barnepalliasjon. Noen er gratis og noen gjeres som et studieprogram og forlep gjennom
universitet og gir studiepoeng og grad. Det vil anbefales at det utvikles en tverrfaglig
utdanning og a eke tilgangen til denne utdanningen pa landets hayskoler og universitet.

Helsepersonell utdanning og forskning

For alle relevante sykehuspersonell og ansatte i kommunehelsetjenesten og skolesektoren
ber det legges til rette for & delta i utdanning og opplaering for barnepalliasjon.

Tilbud og etterspersel for de ansatte ber undersekes sammen med eksisterende og
eventuelle ytterligere krav til oppleering som ber oppfylles av utdanningssystemene bade
pé lavere og hayere niva.

Alle helsepersonell som arbeider innen bamepalliasjon ber ha mulighet til & engasjere seg
i forskning.

« Qg veere ansvarlig for utviklingen av en omfattende tverrfaglig service innen
barmepalliasjon pa de store sykehusene.

» Klinisk stette og rad til helsepersonell, og samarbeide med ledelsen og pediatere
som har ansvaret for omsorgen for bamet og deres familie.

» Fungere som en ytterligere ressurs / support for kommunehelsetjenesten, avansert
hjemme sykehus.

e Forskning og utdanning.

« Utvikle og bista i formidling av utdanning og oppleering.

» Utvikle og lede en forskningsagenda for barnepalliasjon og utviklingen av
tjenesten.

» Opprettelse av professorat pa bamepalliasjon for & sikre og forsterke fagomradet.

o Utvikling av tjenester innen barmepalliasjon.

» Klinisk ledelse for fremtidig utvikling og faglig anerkjennelse av barmepalliasjon
innen helse og samfunnet forgvrig.

» Veere involvert i beslutninger knyttet til og utvikling av et integrert tilbbud om
bamepalliasjon og service.

» Konsulent innen pediatrisk palliativ medisin ber utnevnes og ber stettes av et
tverrfaglig team inkludert en pediater under spesialisering.

¢ Sykehus- bameavdelinger- habilitering.

» Avansert hjemme sykehus.

o Kommunehelsetjenesten; avlastnings- og bamebolig, hjemmesykepleier.

+ En tverrfaglig kompetanse.

En utredning og kartlegging av kompetansen som finnes pa bam pa de ulike helsenivaene
ber gjeres. Hva trenger helsepersonell? Hva trengs av kunnskap og praksisutavelse for &
jobbe innen bamepalliasjon? Hvor mye og hvem?

Kompetansenivaer innen bamepalliasjon:

NIVA A: Grunnleggende forstaelse- tvenrfaglig — alle som jobber med bam.
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NIVA B: Nedvendig kompetanse for de som behandler

NIVA C: Spesialistniva

MAL: Utdanning og kompetanse

Undervisning i barmepalliasjon i alle aktuelle grunnutdanninger
Undervisning og kurs for alle som utever bamepalliasjon

Palliasjons spesifikk videreutdanning for barr/ spesialist utdanning- Niva C.

Minimum av kjernekompetanse innen bamepalliasjon ber veere:

1 Effektiv og hensiktsmessig kommunikasjonsferdigheter ovenfor barnet og
ungdommen med patliative behov.

2. Tilby helhetlig og holistisk omsorg for barn og unge med palliative behov
uansett omsorgssituasjon og sted.

3. Kompetanse pa egenomsorg for seg selv som personell og stab og ansatte

samtidig som man stér i krevende pleie og omsorgsituasjoner med bam og
unge med sorg, krise, ded og tap.

4, A kunne hjelpe med 4 se og identifisere smerte og symptomer
5. @kt kunnskap om sorg og sorgforstaelse, ventesorg.
6. Kunnskap om s@sken som pargrende

Disse ber ogsa ha niva A-B-C.

Anbefalinger for fremtiden

Definere bamepalliasjon og palliasjon som fagomrade

Utvikle nasjonale studieplaner: Behovet for studieplaner for ulike profesjoner (leger,
sykepleiere, medisinstudenter, psykologer, sosialarbeidere, fysioterapeuter, andelige
ledere, etc.). Kjernekompetanse som ber veere tilgjengelig for alt helsepersonell og andre

som arbeider med bam.

Utvikle Sorgstette systemer for og i etterkant av ded.

Utvikling av leerebokmatriell i barnepalliasjon pa Norsk. Grunnbok i barnepalliasjon 2016 -
utgitt av FFB i samarbeid med kommuneforlaget, er et eksempel.

Det méa ogsa sikres en bred tverrfaglighet i fagutviklingen og det multikulturelle innen

palliasjon.

Sluttmerknader

Kun retningslinjen om sykepleierutdanningen inneholder begrepet ded. ellers sa er
begrepene palliasjon, ded, og sorg helt fravaerende i retningslinjene for laeringsutbytte pa
alle forslagene til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger. Dette pa
tross av flere innspill i prosessene. Noe som er sveert alvorlig med tanke pa at flere lever
lenger og er multisyke og at man vet at det er en betydelig mangel pa kunnskap og
utdanning innen palliasjon og barnepalliasjon. Man ber utarbeide en standard for dette
innen all helse og sosialfaglige utdanning. Det er nedvendig & gi tilstrekkelig utdanning og
oppleering for dem som skal tilby tjenester innenfor barnepalliasjon.
Spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten mangler i dag en samlet oppdatert
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ekspertise i palliasjon til bam. Den grunnleggende kompetansen i palliasjon ber
helsepersonell fa gjennom sin grunnutdanning. Bamepalliasjon som fagomrade méa
utformes og etableres for 4 kunne na malet om en helhetlig og kvalitativ tjeneste for
lindrende behandling og omsorg for barn og deres familier. Av WHOs definisjon av
palliasjon fremgér det at palliasjon skal vaere en del av helsetjenesten ogsa nar behandling
gis med en helbredende og livsforlengende intensjon.

Definisjonen tydeliggjer dermed at palliasjon ikke «kun» omfatter behandling og lindring
ved livets slutt, slik begrepet palliasjon tradisjonelt er omtalt. Kompetanse i palliasjon méa
derfor vaere tilstede ogsa nar pasientene far behandling med kurativ og livsforlengende
malsetting, i tillegg til lindrende behandling ved livets slutt. Norge bar utvikle nasjonale
leereplaner og retningslinjer for utdanning der bamepalliasjon er integrert for & mote et
allerede eksiterende behov og for fremtiden.

Mvh Natasha Pedersen,

\\,(ana'.':w\ %@ﬂ’
Leder og fagansvarlig i Foreningen for barnepalliasjon FFB

Kilder:
https://barnepalliasjon.no/fagstoff/utdanning/ (lastet ned 01.08.18)

https://barnepalliasjon.no/wp-content/uploads/2016/08/CPC-education-EAPC-Nov-2013-
Final NO.pdf { lastet ned 01.08.18)

http://helsedirektoratet.no/helsepersonell/spesialistomradet/delprosiekter/palliativ-
medisin/Documents/Krav-utdanninassteder.pdf

http://www.eapcnet.eu/Themes/Education/EAPCWhitepaperoneducation.aspx’

Education in children's palliative care across Europe and internationally. J Downing, J
Ling 2012.

Palliative care for children and young people, RCN Competences; Published by the Royal
College of Nursing 2012, s28.

Palliative care for children with life limiting conditions in Ireland - A National Policy 2009,
s. 70.

NOU 2017:16 PA LIV OG D@D
https://www .redierindgen.no/contentassets/995¢cf4e2d4594094b48551eb381c533e/nou-
2017-16-pa-liv-oa-dod.odf
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Stiftelsen SOR

01.08.2018

SORs hgringssvar — RETHOS

SOR takker for muligheten til 8 komme med innspill. Vi har fre overordnende kommentarer til de nye

retningslinjene.
1. Temaet utviklingshemming ma styrkes i helsefagutdanningene

Det er gjennomgéende lav kompetanse innenfor tjenester til personer med utviklingshemming og lite
kunnskap om utviklingshemming innenfor aktuelle helsetjenesteutdanninger.' Barn og voksnhe med
utviklingshemning far ikke de helse- og omsorgstjenestene de har krav pa." Samtidig er mange
utviklingshemmede i sterre grad enn resten av befolkningen avhengig av disse tienestene. For at denne
gruppen skal kunne fa et likeverdig helsetilbud er det viktig at temaet utviklingshemming kommer tydeligere

inn i utdanningene.
2. Studentene ma fa menneskerettighetsopplaering

FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) og andre
menneskerettighetskonvensjoner hvor Norge er part, er av aller hgyeste relevans for helsefagutdanningene.
Som statspart til CRPD er Norge forpliktet til «& fremme oppleering i de rettigheter som er nedfeit i [CRPD],
for fagfolk og personale som arbeider med mennesker med nedsatt funksjonsevne, slik at de lettere kan
sgrge for den bistand og de tienester som garanteres gjennom disse rettigheter» (CRPD artikkel 4). |
utkastene som foreligger kommer denne forpliktelsen i liten grad frem, og kravet til
menneskerettighetsopplaering ma derfor fa en tydeligere plass i retningslinjene. Kunnskap om
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Stiftelsen SOR

menneskerettighetene bar nevnes eksplisitt i de fagspesifikke retningslinjene, og som en del av de
ferdighetene studentene skal opparbeide seg.

3. Studentene ma f4 god opplaering i kritisk tenkning

SOR synes det er spesielt bra at retningslinjene for vernepleierutdanningene inkluderer avsnittet «Etter endt
utdanning skal kandidaten ha hay etisk bevissthet, gode kommunikasjons- og samarbeidsferdigheter og
kunne arbeid malrettet og systematisk for a tilby brukerorienterte tjenester kjennetegnet av kritisk og
innovativ tekning». 1 2016 fant Fylkesmennene lovbrudd i 45 av 57 kommuner da de gjennomfarte
landsomfattende tilsyn med helse- og omsorgstjenestene til personer med utviklingshemming. Forholdene
ma ha vaert kjent for sveert mange profesjonsutevere fra profesjoner som sykepleiere, sosionomer,
vernepleiere, psykologer og leger, og vitner blant annet om behovet for mer kritisk orienterte utdanningslop.
Som Halvorsen og Lakke papeker i en kronikk i Khrono «Det kan vzere at profesjonenes ideer om at
studentene skal f en identitet som «advokater for de svake» og roller som politiske akigrer ikke har funnet

sin materialisering i utdanningen».i"

A utdanne studenter til kritisk refleksjon rundt eksisterende systemer og praksiser (inkludert praksiser som
de selv tar, eller vi ta, del i} er en viktig grunnsten for god og uavhengig forskning og utdanning. Oppleering i
systemkritikk er av stor betydning for beskyttelsen av rettighetene til sarbare enkeltindivider, og er nedvendig
for & forbedre eksisterende systemer. Det er derfor svaert viktig at kritisk tenkning far en sentral plass i
retningslinjene.

Med vennlig hilsen

Kjersti Skarstad, Jarle Eknes,
Seniorradgiver, Daglig leder,
PhD statsvitenskap Spesialist i klinisk psykologi/habilitering

I NOU 2016:17 P4 Lik linje. Atte Iaft for & realisere grunnleggende rettigheter for personer med utviklingshemming,
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2016-17/id2513222/

it 1bid.

il Helsetilsynet 2017, https:/iwww.helsetilsynet.no/presse/nyhetsarkiv/2017/ikke-gode-nok-tienester-til-personer-med-
utviklingshemming/

™ Halvorsen og Lekke 2018, https://khrono.no/ytringsmot-demokrati-halvorsen/taushet-er-et-demokratisk-problem/205994

www.stiftelsensor.no sor@sorpost.no Org.nr.: 984 257 503
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Hering - Forslag til nasjonale faglige retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger
(RETHOS)

Det vises til Kunnskapsdepartementets brev av 17.04.18 der utkast til nasjonale faglige
retningslinjer for 8 helse- og sosialfaglige bachelorutdanninger sendes pa hgring.
Helsedirektoratet gir uttalelse pa retningslinjene for sykepleier-, vernepleier-, fysioterapeut-,
ergoterapeut-, radiograf- og sosionomutdanning. Vi har ikke foretatt den tallmessige
graderingen som ligger i questback-skjemaet for hgringssvar. Etter avtale sender vi derfor vart
hgringssvar i brevs form. Det vises ogsa til eget brev om utfordringer knyttet til autorisasjon av
helsepersonell datert 23.07.18. Hgringsinnspillene er forsgkt inndelt etter hovedspgrsmalene i
questback-skjemaet. Det foreligger ikke svar pa alle spgrsmal og tilleggsspgrsmal, men flere av
disse er bergrt i den samlede hgringsuttalelsen.

Generelle kommentarer/andre innspill

Til tross for fgringene som ligger til grunn for utarbeidelse av retningslinjene er de sveert ulikt
utformet bade i inndelingen i kunnskapsomrader, ordlyd og detaljeringsgrad. Det nye
styringssystemet har som formal a sikre brede grunnutdanninger med en velferdsfaglig
kunnskapsplattform med mye felles innhold i utdanningene. Retningslinjene bgr derfor ha en
felles oppbygning og grunnprofil. Formalsbeskrivelsene kan for eksempel ha én fellesdel for alle
og én profesjonsspesifikk del. Inndelingen i kunnskapsomrader bgr ogsa ha stgrre grad av
likhet. Det foreslas felles laeringsutbyttebeskrivelser (LUB) om kjennskap til de andre helse- og
sosialfagutdanningene, kunnskap og ferdigheter i samhandling og tverrprofesjonell
samarbeidslaering. Dette er bl.a. viktig med tanke pa de personellutfordringer vi star overfor,
der fleksibel bruk av helsepersonell og oppgavedeling mellom personellgrupper vil vaere
ngdvendig i &rene fremover. Kunnskap om helse- og sosialpolitikk og kunnskap om helse- og
velferdssystemet er et krav i rammeplanforskriften § 2 og burde vaere likt formulert i
lzeringsutbyttebeskrivelsene for alle utdanningene.

Noen av retningslinjene har LUB pa et mer overordnet niva enn andre. Dette gir stgrre grad av
fleksibilitet og autonomi i utarbeidelsen av fagplaner og muliggj@r raskere endringer i faglig
innhold i trad med endringer i helse- og velferdstjenestene. Lokale tilpasninger er bra, ogsa nar
det gjelder & f3 etablert egnede praksisplasser som tilbyr praksis i trdd med tjenestenes og
brukernes behov. Vi er likevel bekymret for at det kan bli for liten grad av nasjonal
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Cathrine Hannevig Welle-Watne, tif.: +4724163588

Posthoks 220 Skgyen, 0213 OSLO » Bespksadresse: Universitetsgata 2, Oslo ¢ TIf.: 810 20 050
Faks: 24 16 30 01 * Org.nr.: 983 544 622 » postmottak@helsedir.no » www helsedirektoratet.no



standardisering. Helse- og sosiaifagutdanningene ma ha en sluttkompetanse som sikrer lik
kompetanse uavhengig av utdanningssted, som ivaretar pasientsikkerhet og som sikrer likt
grunnlag for autorisasjon av helsepersonell. For liten grad av nasjonal standardisering kan ogsa
fa konsekvenser for gnsket mobilitet av studenter mellom utdanningsstedene bade i grunn- og
videreutdanningslgpene. Det kan ogsa gi utfordringer med tanke pa internasjonalisering og
mobilitet av arbeidskraft.

Helsedirektoratet vil saerlig papeke konsekvensene av de nye retningslinjene for autorisasjon av
helsepersonell i Norge. De tidligere rammeplanene hadde inndeling i hoved- og delemner med
studiepoeng for hvert emne. Praksisstudiene var ogsa angitt i studiepoeng. Det gjorde det mulig
for helsemyndighetene & foreta jevngodhetsvurdering av norsk og utenlandsk utdanning ved a
sammenholde antall studiepoeng i rammeplaner og fagplaner. Det vises til egen uttalelse om
dette i brev til Kunnskapsdepartementet.

Rammeplanforskriften § 2 punkt 5 stiller bl.a. krav om at kandidaten kan anvende oppdatert
kunnskap om helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veiledere i sin tjenesteutgvelse.
Retningslinjene ivaretar i stor grad dette, men vi savner LUB som sikrer kunnskap om nasjonale
faglige retningslinjer, veiledere og anbefalinger som gis av sektormyndighetene.

Alle utdanningene bgr ha noen felles LUB innen helsefremmende og forbyggende arbeid.
Kunnskap og ferdigheter om effektive metoder for endring og mestring mangler for flere av
utdanningene. Praksisstudiene bgr ogsa inkludere erfaring med helsefremmende og
forebyggende arbeid for alle aldersgrupper for de utdanningene der dette er saerlig relevant,
som sykepleier, fysioterapeut, ergoterapeut og vernepleier. Det vises her til fgringene gitt i
samhandlingsreformen og til Meld. St. 26 (2014-2025) Fremtidens primaerhelsetjeneste — helhet
og neerhet.

Det er viktig at utdanningene er tilpasset dagens og fremtidens helsetjeneste. Pasienter skrives
raskere ut fra sykehus og behandling av pasienter skjer i stgrre grad i kommunene. De ma ogsa
tilpasses utviklingen bruk av medisinsk teknologi og IKT, samt arenafleksible helsetjenester.
Utdanningene m3 ogsa ta opp i seg den styrkede pasientrollen. Pasienter/brukere skal fa delta
mer aktivt i beslutninger om egen behandling. Det krever en annen type kompetanse hos
personellet. Dette er sarlig viktig for sykepleierutdanningen, men ogsa for de andre
utdanningene.

Felles for flere utdanninger er manglende eller mangelfulle LUB innen psykisk helse og
rusproblematikk, velferdsteknologi, koordinatorrollen og individuell plan, kognitive
lidelser/funksjonsnedsettelser, pargrendes behov, barn som pargrende, endrings- og
kvalitetsforbedringsarbeid, innovasjon mv. Vi ser ogsa at noen av utdanningene (som
bioingenigr og radiograf) har LUB knyttet til spesifikke fag som anatomi, fysiologi,
molekylaerbiologi, genetikk, farmakologi mv. Andre utdanninger (som fysioterapeut og
ergoterapeut) har betydelig mer overordnede LUB, der ingen fag/fagomrader nevnes. Det bgr
vurderes om kunnskap i grunnleggende fag bar nevnes eksplisitt i LUB i de enkelte
utdanningene.



Krav til praksisstudiene

Det stilles sp@rsmal om i hvilken grad praksisstudiet for hver av utdanningene er hensiktsmessig
og gjennomfgrbart. Det er vanskelig a vurdere ut fra utkastene til retningslinjer. Det er kun
ergoterapeut- og fysioterapeututdanningen som angir krav om praksis bade i primaer- og i
spesialisthelsetjenesten. Det bgr ogsa tas inn i retningslinjene for sykepleier- og
vernepleierutdanningen. De ulike retningslinjene angir et omfang av praksisperioder som
varierer fra minimum 7 uker til minimum 12 uker. Rammeplanforskriften § 3 stiller ikke krav
knyttet til omfang, men bl.a. at utdanningsinstitusjonene skal forsikre seg om at det tilbys
relevante laeresituasjoner, kunnskapsbaserte tjenester og kompetente veiledere. Dette vil
kunne gi gkt bredde, kvalitet og fleksibilitet i praksisundervisningen. Det vil kunne gjére det
lettere & tilpasse praksis i trad med tjenestenes og brukernes behov for helse- og
velferdstjenester, og gi brukerne, tjenestene og sektormyndighetene gkt innflytelse pa det
faglige innholdet i utdanningene. Samtidig ser vi behov for en stgrre grad av nasjonal
standardisering for a sikre at kandidatene far tilstrekkelig med praksis bade i innhold og omfang
og for & unnga for stor variasjon i kandidatenes praksiserfaring. Det er behov for a ha fastsatte
krav til omfang og innhold i praksis av hensyn til autorisasjon av helsepersonell, bide med
norsk og utenlandsk utdanning. Vi vil ogsa understreke behovet for at praksisundervisningen i
sykehus innrettes mot dagens og fremtidens sykehus/spesialisthelsetjeneste, jf. uttalelsen

ovenfor,

Svakheter i kvalitet og relevans pa praksisstudiene ble fremhevet i Meld. St. 13(2011-2012)
Utdanning for velferd. Kompetente veiledere er sentralt for kvalitet pa praksisundervisning. Det
er kun retningslinjene for sykepleierutdanningen som stiller krav om formalisert
veilederutdanning for praksisveileder med hovedansvar for kandidaten. De bgr vurderes a
innfgre krav om minimum veilederkompetanse for alle utdanningene. Det ma vurderes i hvilken
grad dette kan medfgre mangel pa kompetente veiledere i en overgangsfase.

Sykepleierutdanningen

I hvilken grad vurderes retningslinjen a vaere i trdd med tjenestenes fremtidige behov?
Retningslinjen skiller ikke mellom sykepleierrollen i primaer- og spesialisthelsetjenesten verken i
formalsbeskrivelsen eller i leeringsutbyttebeskrivelsene. Det anses heller ikke ngdvendig sa
lenge det faglige innholdet i undervisning og praksis har tilstrekkelig bredde og er rettet mot
sykepleierens rolle/oppgaver i dagens sykehus, andre deler av spesialisthelsetjenesten og
oppgaver i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Retningslinjen virker noe svak pa LUB
knyttet til kunnskap og ferdigheter innen psykisk helse og rusrelaterte lidelser. Generelt synes
den & ha en for sterk innretning mot somatikk. Deltagelse i kvalitetsforbedringsarbeid ber
tydeliggjgres. Ferdigheter knyttet til individuell plan og koordinatorrollen mangler.
Retningslinjen synes 3 vaere noe svak pa LUB innen forebygging. Helsefremmende og
forebyggende arbeid er sentralt i for & redusere behovet for helsetjenester i fremtiden.
Kunnskap om effektive metoder for endring og mestring bgr tydeliggjgres.



I hvilken grad vurderes retningslinjen a veere i trdd med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene?

Retningslinjen synes i stor grad & vaere i trad med brukernes behov, men nar det gjelder
legemidler er retningslinjen for svak og kan utgjgre en pasientrisiko. Den ma stille strengere
krav til kunnskap i farmakologi og ferdigheter i legemiddelhandtering, se nedenfor.

Det foreslds et nytt punkt under "Helse og sykdom", Generell kompetanse: kan planlegge og
gjennomfere helsefremmende og forebyggende tiltak til risikogrupper. LUB for sykepleierens
rolle i helhetlige pasientforlgp (herunder pakkeforlgpene) bgr styrkes. Kommunikasjon og
samhandling med pasient og pargrende er nevnt, men ikke knyttet til andre tjenesteutgvere.
Fremtidens helsetjeneste krever at sykepleieren kan jobbe tverrprofesjonelt rundt den enkelte
pasient/bruker.

Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og
behovet for nasjonal standardisering

Retningslinjen synes & ha en rimelig god balanse mellom mulighet for lokal tilpasning og
behovet for nasjonal standardisering, men pa legemiddelomradet vurderes det a vaere for liten
grad av nasjonal standardisering. Her kan det ses hen til retningslinjene for
radiografutdanningen.

Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje?

Legemiddelkunnskap er for darlig ivaretatt i retningslinjen. "Kjennskap til farmakologi” og "har
innsikt i legemiddelhandtering" er ikke tilstrekkelig for sykepleiere som i stor grad handterer
legemidler i sitt arbeid. Dette vil kunne bidra til svaert ulik kvalitet pa legemiddelkunnskap hos
sykepleiere. Feil knyttet til legemiddelhandtering utgjgr en betydelig risiko for
pasientsikkerheten. Deltagelse i kvalitetsforbedringsarbeid bgr tydeliggjgres. Ferdigheter
knyttet til individuell plan og koordinatorrollen mangler. Se ogsa generelle kommentarer.

Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomfgrbar?

Det fremgar at lzeringsutbyttebeskrivelser og lzeringsaktiviteter vil bli utarbeidet i samarbeid
mellom utdanningsinstitusjonene og praksisstedene. Hensiktsmessighet og gjennomfgrbarhet
er derfor vanskelig & vurdere. Direktiv 2005/36/EC setter imidlertid krav til praksis innen 6
bestemte fag-/tjenesteomrader. For gvrig anses beskrivelsen av krav til praksisstudier som god.
Krav om veilederutdanning p& minimum 10 studiepoeng pa mastergradsniva stgttes. Hdir
stgtter flertallsforslaget om & fastsette minimumskrav til antall uker for en praksisperiode for @
sikre kvalitet og kontinuitet i praksisstudiene.

I hvilken grad er omfanget pa retningslinjen gjennomfgrbart innenfor rammen av en 3-arig
bachelorutdanning?

Retningslinjen fremstar som noe for omfattende for & kunne gjennomfgres innenfor rammen av
en 3-arig bachelorutdanning og ber gjennomgas med tanke pa dette. Det bgr vurderes om noen
av LUB er pa et for hpyt faglig niva (masterniva).

Vernepleierutdanningen

1 hvilken grad vurderes retningslinjen 3 vaere i trad med tjenestenes fremtidige behov?
Retningslinjen synes & ivareta kunnskap om selvbestemmelse og brukermedvirkning.
Vernepleierens rolle knyttet til styringssystemene og kvalitetsforbedringsarbeid for helse- og
omsorgstjenesten ber tydeliggjgres. Vernepleiere ma ha bred kunnskap om kommunene og



spesialisthelsetjenesten for a kunne gi et helhetlig og koordinert tjenestetilbud.
Vernepleierkompetanse i forebygging av helsemessige og sosiale utfordringer begr beskrives.
Det kan ogsa vurderes om kunnskap om forebygging og reduksjon av bruk av tvang og makt bgr
nevnes spesifikt. Kjennskap til andre helse- og sosialfagutdanninger bgr ogsa tydeliggjgres. Det
er sentralt for tverrprofesjonelt samarbeid og samhandling for a sikre helhetlige og koordinerte

pasientforigp.

I hvilken grad vurderes retningslinjen a vaere i trdd med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene?

Retningslinjen synes a vaere god pa a beskrive brukerens behov for kompetanse i tjenestene,
men mangler omtale av sentral kompetanse innen familie- og nettverksarbeid, barn som
pargrende og tjenestekoordinering. Punkt 3 i rammeplanforskriften § 2 synes ikke & vaere
tilstrekkelig operasjonalisert i LUB.

Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og
behovet for nasjonal standardisering
Her vises det til generelle kommentarer.

Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje?
Laeringsutbyttebeskrivelsene knyttet til kunnskap om legemiddelhandtering er for uspesifikke
og ber styrkes. Forsvarlig legemiddelhandtering ber ogsa sta som en ferdighet under "Helse,
sykdom og funksjonsnedsettelse" ikke bare som kunnskap og generell kompetanse. Kunnskap
om rus og avhengighet, vold og overgrep, tvang og makt, pargrendes behov og barn som
pargrende er sentrale temaer for vernepleiere og burde fremkomme i
leeringsutbyttebeskrivelsene, Helsefremmende og forebyggende arbeid kan komme tydeligere
frem ogsa i vernepleierutdanningen.

Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomfgrbar?

Det er vanskelig a vurdere gjennomfgrbarhet av praksisstudiet pa bakgrunn av beskrivelsen i
retningslinjen, da denne er veldig knapp. Det bgr vurderes et krav om praksis bade fra primaer-
og spesialisthelsetjenesten. Det vises til de generelle kommentarene.

I hvilken grad er omfanget pa retningslinjen gjennomfgrbart innenfor rammen av en 3-arig
bachelorutdanning?
Kommenteres ikke.

Fysioterapeututdanningen

I hvilken grad vurderes retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige behov?
Generelt synes utkast til retningslinje a vaere i trad med niva 6.2 i NKR. Den synes likevel & vaere
noe for overordnet. Retningslinjen vurderes i stor grad a vaere i trad med tjenestenes
fremtidige behov, men den mangler viktige omrader som velferdsteknologi og elektronisk
samhandling. Det bar sta yrkesetiske retningslinjer som ikke er knyttet til en yrkesorganisasjon.
Kunnskapsomradet "Folkehelsearbeid" bgr utvides til & hete "Folkehelsearbeid,
helsefremmende og forebyggende arbeid". Evne til tverrfaglig samarbeid bgr fremga i
formaisbeskrivelsen. Se for gvrig generelle kommentarer.



I hvilken grad vurderes retningslinjen & vaere i trdd med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene?

Leeringsutbyttebeskrivelsene er utformet slik at de dekker alle aldersgrupper og omtaler bade
helsefremmende og forebyggende arbeid, underspkelse og tiltak, og rehabilitering/habilitering.
Fysioterapeuter har i stor grad en selvstendig rolle som behandler av sykdommer og skader og
LUB knyttet til behandling av pasienter bgr innga i tillegg til instruksjon og veiledning. Kunnskap
innen bade fysisk og psykisk helse ser ut til & vaere dekket, men psykisk helse kommer ikke sa
tydelig frem. Livskvalitet mangler sammen med beskrivelsen av kunnskap om helse og sykdom
(side 3 i retningslinjen). Under habilitering, rehabilitering og samhandling bgr det innga delta i
tverrprofesjonelt og tverrfaglig arbeid i tillegg til 3 planlegge og lede. Begrepet helsevesenet
ber endres til helse- og omsorgstjenesten. Kunnskapsomradet folkehelsearbeid: Kandidatene
ber ogsa ha ferdigheter i bruk av kunnskapsbaserte og effektive metoder for endring av
levevaner og mestring av helseutfordringer.

Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og
behovet for nasjonal standardisering

Retningslinjen vurderes & veere noe for generell og kan gi rom for lokale tilpasninger som kan
medfgre for stor variasjon mellom utdanningene. Dette vil kunne gi konsekvenser for
autorisasjon av fysioterapeuter. Det vises til generelle kommentarer og til Helsedirektoratets
uttalelse i eget brev datert 23.07.18 om konsekvenser for autorisasjon av helsepersonell.

Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje?

Det bgr vurderes om retningslinjen bgr ha LUB innen sentrale fag som anatomi, fysiologi,
biomekanikk og patologi. Dette er fag som er grunnleggende for yrkesutgvelsen. Samtidig ser vi
at disse fagene kan inngd i LUB under "Kropp, bevegelse og funksjon". Spgrsmalet er om dette
innebzerer at det blir for stor variasjon i innholdet i disse fagene ved de ulike
utdanningsinstitusjonene. LUB om kunnskap og ferdigheter i bruk av effektive metoder for
endring og mestring bgr tydeliggjgres. Retningslinjene for sykepleie, bioingenigr og radiograf
har betydelig mer detaljerte LUB bade innen kunnskap og ferdigheter enn
fysioterapeututdanningen, jf. ogsa generelle kommentarer.

Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomfgrbar?

Praksisstudier i kommunal helse- og omsorgstjeneste bgr ha med bredden i kommunal
fysioterapitjeneste, dvs. at kandidatene ogsa bgr ha erfaring fra forbyggende oppgaver, som
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Frisklivssentral er ogsa en sentral praksisarena.
Minimumskrav til praksisperioder i hhv primaer- og spesialisthelsetjenesten, samt krav til
innhold og veilederkompetanse anses som gnskelig.

I hvilken grad er omfanget pi retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammen av en 3-arig
bachelorutdanning?

Gjennomfgrbarheten er vanskelig a vurdere ut fra laeringsutbyttebeskrivelsene. Det vil lettere
kunne sees ut fra lokale fagplaner. Fysioterapistudiet skal kvalifisere kandidater til ett ars
praktisk tjeneste (turnustjeneste) i primaer- og spesialisthelsetjenesten som vilkér for norsk
autorisasjon. Det innebaerer at mye av den praktiske erfaringen/ferdighetene erverves gjennom
turnustjenesten etter endt utdanning. Det er viktig at innhold i bachelorutdanningen og i
turnustjenesten samsvarer best mulig.



Ergoterapeututdanningen

| hvilken grad vurderes retningslinjen & vaere i trdd med tjenestenes fremtidige behov?

Det foreslas at det i formalsbeskrivelsen gjgres fglgende tilfgyelse: "Utdanningen skal gi
kandidaten kompetanse i a praktisere i trdd med etablert kunnskap, nasjonale faglige
retningslinjer, veiledere og anbefalinger i samarbeid med andre.." Formalsbeskrivelsen bgr ogsa
omfatte kompetanse i kunnskapsbaserte og effektive metoder for endring og mestring.

Under kunnskapsomradet "Samspill mellom kropp.." foreslas det et nytt punkt: kunnskap om
betydningen av levevaner for fysisk og psykisk helse. Tilsvarende et punkt om ferdigheter i
metoder for 3 endre levevaner. Begrepet endring bgr tas inn i tillegg til mestring.
Ergoterapeuter er en sentral yrkesgruppe i kunnskapsbasert hjelpemiddelformidling. Det bgr
derfor fremkomme tydelig i LUB at kandidatene far kompetanse til 3 vaere oppdatert pa
avansert velferdsteknologi. Ergoterapeutenes rolle knyttet til kommunale styringssystemer bgr
ogsa vektlegges. Se for gvrig generelle kommentarer.

I hvilken grad vurderes retningslinjen 3 vaere i trad med brukernes fremtidige behov for

kompetanse i tjenestene?
Se generelle kommentarer.

Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og

behovet for nasjonal standardisering
Se generelle kommentarer.

Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje?

LUB knyttet til psykisk helse mangler. Det bgr vaere konkrete LUB knyttet til velferdsteknologi,
universell utforming, og rehabilitering av personer med kognitive funksjonsnedsettelser.
Koordinatorrollen bgr ogsa nevnes. Arbeidshelse er noe svakt omtalt.

Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og giennomfgrbar?

Krav til studiets oppbygning og praksisstudiene er godt beskrevet, men det foreslas mer
spesifikke krav til ergoterapeutisk kompetanse og ferdigheter. Det kreves praksis bade fra
kommune- og spesialisthelsetjenesten uten at omfang er beskrevet. Her vises til vare generelle
kommentarer til praksisundervisningen ved bachelorutdanningene. Krav til kompetanse for
praksisveiledere nevnes ikke. Her bgr det vurderes 3 ta inne et krav om minimum
veiledningskompetanse, jf. generelle kommentarer.

I hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammen av en 3-arig

bachelorutdanning?
Kommenteres ikke.

Radiografutdanningen

I hvilken grad vurderes retningslinjen a vaere i trdd med tjenestenes fremtidige behov?
Retningslinjen synes 3 inneha de kunnskapsomradene som bgr vaere med for a dekke
tjenestenes behov. Radiografi utgves i hovedsak i spesialisthelsetjenesten og i private
institusjoner og ikke i kommunal helse- og omsorgstjeneste.



I hvilken grad vurderes retningslinjen & vaere i trdd med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene?

Retningslinjen synes & ivareta brukernes behov og pasientsikkerheten ved & sikre at radiografen
har grunnleggende kompetanse og ferdigheter som basisfagene i kunnskapsomrade |,
bildedannelse og bildebehandling, stralevern, risiko, farmakologi (eget kunnskapsomréde) og
pasientomsorg, observasjon og smittevern.

Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og
behovet for nasjonal standardisering

Retningslinjen er bygget opp med kunnskapsomrader knyttet til konkrete fagomréader i
radiografi-faget, bade nar det gjelder kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse. Det legger
et godt grunnlag for nasjonal standardisering som sikrer lik kompetanse uavhengig av
utdanningsinstitusjon.

Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje?

Kunnskap om og ferdigheter til & kunne benytte gjeldende nasjonale faglige retningslinjer,
veiledere og anbefalinger i sin praksis, mangler. Det bgr vurderes om molekylaerbiologi ber
legges til i kunnskapsomrade 1.

Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomfgrbar?
Kravene til praksisstudier er utformet slik at de burde vaere gjennomfgrbare. Se for gvrig
generelle kommentarer.

I hvilken grad er omfanget pa retningslinjen gijennomfgrbart innenfor rammen av en 3-érig
bachelorutdanning?
Kommenteres ikke.

Sosionomutdanningen

1 hvilken grad vurderes retningslinjen & vaere i trad med tjenestenes fremtidige behov?
Forebyggende arbeid for & hindre at sosiale problemer oppstar, tjenesteinnovasjon og
sosionomens rolle i kommunenes styringssystem bgr tydeliggjgres i
leringsutbyttebeskrivelsene. Det samme gjelder kunnskap og ferdigheter i & delta i og lede
kvalitets- og forbedringsarbeid.

I hvilken grad vurderes retningslinjen & veere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene?

Retningslinjen synes i hovedsak & vaere i trad med brukernes behov for kompetanse. Se ogsa
generelle kommentarer.

Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og
behovet for nasjonal standardisering

Retningslinjen synes & ha en god balanse mellom mulighet for lokal tilpasning og behovet for
nasjonal standardisering. Se ogsa generelle kommentarer.

Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje?
Det mangler eller er for svake LUB innen velferdsteknologi, tjenesteutvikling, betydningen av
tannhelse og ernaering og oppfelging av personer med kognitive funksjonsnedsettelser.



Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomfgrbar?
Se generelle kommentarer.

I hvilken grad er omfanget pa retningslinjen gjennomfgrbart innenfor rammen av en 3-arig

bachelorutdanning?
Kommenteres ikke.

Vennlig hilsen

Torunn Janbu e.f. Cathrine H. Welle-Watne
fung. divisjonsdirekter fung. avdelingsdirektegr
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Hering - forslag til nasjonale faglige retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger -
tilleggsinnspill

Helsedirektoratet viser til vart hgringsbrev av 01.08.18 og gnsker med dette 3 komme med et
tilleggsinnspill til retningslinjene for & bidra til & dekke kompetansebehov i tjenesten spesielt pa
feltet persontilpasset medisin.

Helsedirektoratet har hovedansvaret for 3 koordinere oppfglgingen av Nasjonal strategi for
persontilpasset medisin i helsetjenesten 2017-2021
(https://helsedirektoratet.no/legemidler/persontilpasset-medisin}. Med persontilpasset
medisin menes forebygging, diagnostikk, behandling og oppfglging tilpasset biologiske forhold
hos den enkelte. Hensikten er & tilby pasientene mer presis og malrettet diagnostikk og
behandling, og samtidig unnga behandling som ikke har effekt. Implementering av
persontilpasset medisin i tienesten er helt avhengig av at helsepersonell og annet relevant
personell far gkt kompetanse, blant annet gjennom grunnutdanningene. Helseministeren
legger vekt pé feltet, og har blant annet nylig stilt to nye krav til sykehusene om a fa pa plass
bedre infrastruktur og system for vurdering av nye medisiner for a fremme persontilpasset
behandling (https://www.vg.no/nyheter/innenriks/i/OnAjq3/hoeie-stiller-nye-krav-til-
sykehusene-om-persontilpasset-behandling).

Vi hdper dermed dere ha anledning til 3 ta i betraktning fglgende innspill til tre utdanninger:

Bioingenigr

Spprsmal 22 i skiemaet, Kompetanse som mangler. Vi har fglgende innspill til tillegg i teksten
(markert med fet skrift):

Laeringsutbytter

Kunnskap

1) Har bred kunnskap om metoder, laboratorieutstyr og bioingenigrfaglige arbeidsoppgaver
innen medisinske laboratoriespesialiteter; medisinsk biokjemi; hematologi, celle- og
molekylaerbiologi, genetikk, medisinsk mikrobiologi, cytologi, histopatologi, immunbiologi,
transfusjonsmedisin, farmakologi og nuklezermedisin.

Helsedirektoratet

Avdeling retningslinjer og fagutvikling

Cathrine Hannevig Welle-Watne, tif.: +4724163588

Postboks 220 Skgyen, 0213 OSLO « Bespksadresse: Universitetsgata 2, Oslo = TIf.: 810 20 050
Faks: 24 16 30 01 s Org.nr.: 983 544 622 « postmottak@helsedir.no * www.helsedirektoratet.no



Ferdigheter

10) Kan formidle, til pasienter og andre, fagstoff i forbindelse med prgvetaking, pasientnaer
analysering og analyseutstyr for selvtesting, samt bidra til tverrfaglig samarbeid og beste
praksis. Dette krever innsikt og forstaelse for klinisk bruk av analyseresultater.

Spgrsmal 27 i skiemaet, andre innspill

Helsedirektoratet vil benytte anledningen til 8 bergmme programgruppen for a ha inkludert
referanse til persontilpasset medisin i utkast til retningslinjer for bioingenigrene. Dette er godt
og fremsynt tenkt.

Radiograf

Sporsmal 63 i skiemaet, kompetanse som mangler. Vi har fglgende innspill til tillegg i teksten
(markert med fet skrift):

Laeringsutbytter

I. Anatomi, fysiologi, mikrobiclogi og sykdomsiaere

Kunnskap

3) Har kunnskap om grunnleggende fysiologi og molekylarbiologi samt fysiologi relatert til
dynamiske og fysiologiske bildediagnostiske undersgkelser

il. Fysikk og bildedannelse, bildebehandling og bildekvalitet

Kunnskap

1) Har bred kunnskap innen fysikk, apparatlzere, bildedannelse og opptaksteknikker knyttet til
konvensjonell rgntgen, CT og MR og PET

V. Pasientomsorg, observasjon og smittevern

Generell kompetanse

1. Kan planlegge og utgve omsorg og pleie, samt gi informasjon og rad til pasient og pargrende,
med utgangspunkt i det enkelte menneskets behov. Dette krever innsikt og forstaelse for
klinisk bruk av analyseresultater.

Sykepleier

Leeringsutbytter

I. Helse og sykdom

Kunnskap

11) Kjenner til farmakologi, molekyleerbiologi og genetikk

Il. Etikk, kommunikasjon og samhandling

Generell kompetanse

2) Kan planlegge og gjennomfgre kommunikasjon og samhandling med pasienter og pargrende
basert pa respekt og ivaretakelse av deres integritet. Dette innebzerer blant annet & kunne
kommunisere med pasienter om diagnostikk, risiko og etiske problemstillinger (knyttet blant
annet til persontilpasset medisin/genetiske tester).

Vennlig hilsen

Morten Graesli e.f.



Seniorradgiver
Cathrine Hannevig Welle-Watne

Seniorradgiver
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Oslo kommune
Byridsavdeling for eldre, helse og arbeid

Kunnskapsdepartementet
Postboks 8119 Dep
0032 OSLO
Dato: 01.082018
Deres ref: Vér ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201800064-51 Heidi Engelund, 23461587 343

HORING - FORSLAG TIL NASJONALE RETNINGLINJER FOR HELSE- OG
SOSIALFAGUTDANNINGER (RETHOS)

Det vises til heringsbrev fra Kunnskapsdepartementet av 17.04.2018 om forslag til nasjonale
retningslinjer for helse- og sosialutdanningene.

Oslo kommune ved byrad for eldre. helse og arbeid avgir felgende horingsuttalelse:

Oslo kommune viser til horingsbrev fra Kunnskapsdepartementet av 17.04.2018 om nasjonale
retningslinjer for helse- og sosialutdanningene. Kommunen onsker tett samarbeid med
universitet og heyskoler for 4 utvikle byen til en nasjonal og internasjonal kunnskaps- og
studenthovedstad. Kommunen ser det som positivt 4 kunne avgi heringsuttalelse.

Retningslinjene er sendt pa hering til bydeler, etater og brukerrad i Oslo.

Oslo kommune vektlegger at det er en rekke forhold som anses som grunnleggende og felles
for helse- og sosialfagene, og har derfor valgt 4 trekke dette ut i én felles innledning for de

enkelte utdanningene kommenteres.

Utdanningene som omtales i haringen gjelder utdanninger hvor mange tjenester i Oslo
kommune har studenter i praksis og faggruppene utgjer en vesentlig andel av kommunens
medarbeidere. Primarhelsetjenesten har et ekende behov for alle disse profesjonene i tida som
kommer, serlig gjelder dette helseutdanningene. Primarhelsetjenesten vil vokse som folge av
at befolkningen lever lengre, ofte med ulike og samtidige sykdommer-og hjelpebehov, de bor
lengre hjemme og det tas i bruk nye behandlingsmetoder og ny teknologi. Det er i disse
tjenestene det store omfanget av spennende jobber vil komme og som studentene mé-skoleres
til 4 kunne arbeide i. Sykehjem og helsehus fir i stadig sterre grad oppgaver som tidligere ble
ivaretatt i spesialisthelsetjenesten, og som krever hoyt kvalifisert personell.
Primarhelsetjenesten er en svert godt egnet praksisarena ikke bare for a styrke basale,
grunnleggende sykepleieferdigheter, men ogsa for 2 gi studentene kompetanse i komplekse,

Byridsavdeling for eldre, helse Postadresse:
og arbeid
Radhuset, 0037 Oslo

E-post: postmottak@byr.oslo.kommune.no
Orgnr.: 876819872
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sammensatte diagnoser og sykdomsbilder. Kunnskap og innsikt i samhandling og sammenheng
i helsetjenesten opparbeides ogsé i stor grad gjennom praksis i primerhelsetjenesten.

Oslo kommune vil papeke at retningslinjene for de ulike utdanningene er forskjellig hva gjelder
kvalitet og detaljeringsniva. Det kan synes som om dokumentene ikke er sammenlignet og
sikret likeverdig begrepsbruk og besvarelse. Beskrivelsene varierer for eksempel hvorvidt en
utdanning skal gi «kvalifiserte profesjonsutevere», «kvalifiserte, praksisorienterte og reflekterte
profesjonsutavere» eller om utdanningen skal vere «kunnskapsbasert og praksisrettet». Mens
noen rehungslmjer trekker fram behovet for digital kompetanse nytenkning og
innovasjonsprosesser, gjer andre ikke det. Det er derfor uklart hvorvidt departementet anser at
praksisorientering, refleksjon, digital kompetanse og nytenkning kun er avgjorende i noen
utdanninger eller om dette er glemt. Oslo kommune vurderer at dette er egenskaper som
forventes av samtlige utdanninger og vil pipeke at det i tillegg til digital kompetanse generelt
kreves god evne til skriftlig dokumentasjon.

Det er viktig for Oslo kommune at de ulike helse- og sosialfagutdanningene tilferer studentene
kunnskap og ferdigheter slik at de kvalifiseres til & mete brukere gjennom hele livslepet.
Innbyggere som kommer i kontakt med tjenesteapparatet har ulike ressurser og behov. De er
ofte i en sarbar livssituasjon. Samtidig meter tjenestene stadig flere brukere som er godt opplyst
om sine muligheter og rettigheter.

Flere skal kunne bo trygt hjemme og leve selvstendige liv. Alle skal ha tilgang til likeverdige
tjenester av hey kvalitet. Innbyggerne skal motes av sammenhengende og tilgjengelige tjenester
der medarbeiderne har riktig kompetanse og evner & anvende denne i mete med mangfoldet av
brukergrupper. Studenter med bachelorutdanning forventes 4 kunne identifisere den enkelte
brukers szrskilte behov, ha fokus pa ressurser og mestringsevne. De tiltakene som iverksettes
skal meisles ut i dialog med bruker, i enkelte tilfeller ogsd med péarerende/foresatte. God
informasjon, 4penhet og forutsigbarhet er grunnleggende for at innbyggerne skal ha tillit til
tjenestene.

Oslo kommune stotter departementets mél om at retningslinjene mé vare pé et overordnet nivad
slik at institusjonene kan konkretisere nasjonale retningslinjer i lokale planer for derigjennom 4
mete ulikheter og sikre lokale tilpasninger. Imidlertid mé retningslinjene veere tydelige pa
grunnleggende kunnskaper og ferdigheter slik at utdanningsinstitusjonene ikke gis frislipp i hva
som skal vektlegges og veere satsningsomréader.

Det stottes ogsa at det m4 sikres en helhet og sammenheng mellom fag, emner, teori og praksis.
Dette vil kreve at tjenestene det utdannes til far storre innflytelse pa det faglige innholdet i
utdanningene, og at det blir nedvendig med et tydeligere og mer strukturert samspill mellom
tjenestene og utdanningene. Det settes i tillegg store krav til samarbeid meliom ulike lokale
tjenester. Utdanningene ma kvalifisere studentene til tverrfaglig samarbeid og til & prioritere
ulike oppgaver. Tilsvarende ber de ulike fakultetene og instituttene ved utdanningsinstitusjonen
samarbeide ved utvikling av studiene og gjennomfering av praksis. Tverrfaglig samarbeid og
samhandling m3 vere gjennomgaende bade i studier og tjenester.

Samhandlingsreformen med nye forventningene til kommunene stiller krav til samarbeid. 1
pasientforlep mellom og innad i spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten er det
sirbare overganger. Oslo kommune anbefaler at samarbeid om fellesemner pé tvers av helse-
og sosialfagene tas inn i leringsutbytte for alle utdanningene, for derigjennom at kunnskap om
samhandling og informasjonsutveksling ved overgangene tillegges storre vekt. Det ber
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vurderes om deler av studiene kan gjennomferes gjennom felles temaforelesninger og praksis
sammen med andre utdanninger. Studenter som fér teoretisk og praktisk trening i 4 se og lose
problemer sammen, har et bedre grunnlag for konstruktivt samarbeid nér de kommer ut i

arbeid.

Oslo kommune vurderer at det er en rekke ulike kompetanseemner som samtlige studenter
innen helse- og sosialfag ber inneha. Det er viktig & avdekke omsorgssvikt, vold, overgrep, rus,
og sosiogkonomiske problemer s4 tidlig som mulig og folge opp med nedvendige tiltak. Det er
avgjorende at alle yrkesgrupper utdanningsinstitusjonene her representerer innehar dette. Vold
og overgrep skjer inn mot ulike sérbare grupper bade i private hjem og pa institusjoner og er
utfordrende & avdekke. Traumekompetanse er viktig for okt bevisstgjering i roller og ansvar 1
mete med traumatiserte brukere. Kunnskap om vold, traumer og psykisk helse er viktig for alle

aldersgrupper.

Kunnskap om arbeidsinkludering er trukket fram under barnevern. Oslo kommune vil pdpeke at
dette ogsa er et tema som samtlige helse- og sosialfagutdanninger ber ha. Mange mennesker
med helsebelastninger, funksjonsnedsettelser, sosiale utfordringer o.l. kan med bistand delta i
det ordinzre arbeidslivet. Selv om ikke alle har full arbeidskapasitet skal disse menneskene fa
utnyttet sine evner og interesser, samtidig som samfunnet fir arbeidskraft. Deltakelse i

arbeidslivet kan i seg selv vaere helsebringende.

Retningslinjene hensyntar samene i det de har status som urfolk. Oslo kommune vil papeke at
den norske befolkningen er blitt betydelig mer heterogen enn tidligere og forutsetter at
utdanningene gir kulturkompetanse slik at det sikres likeverdige tjenester for alle grupper i
samfunnet, uavhengig av sosiokulturell bakgrunn, religion, kjenn, etnisitet, funksjonsevne,
seksuell orientering o0.1. Videre er for eksempel relasjons-, kommunikasjons- og
veiledningskompetanse avgjerende slik at medarbeiderne forstir og kan hindtere ulike

situasjoner med innbyggerne.

Det finnes en rekke velferdstjenester som kan ytes pa forskjellige méater innenfor juridisk
ramme. Tjenesteuteverne ma kjenne handlingsrommet og kunne bruke dette i trdd med
innbyggernes behov, gnsker og rettigheter og takle dilemmaer som métte oppst i denne
sammenheng. Universitet og heyskoler ma pa sin side vaere oppdatert p4 nye retningslinjer
knyttet til nytt lovverk og ihensynta innspill som er kommet gjennom heringer o.1. Et eksempel
er konsekvenser av de nye personvernreglene i EUs forordning om personvern (GDPR).

Samtlige utdanninger forutsetter at praksis gjennomfores i nzrt samarbeid med lokale tjenester.
Tidligere ble tjenestene skonomisk kompensert, mens ressursene i dag er samlet og lagt til
utdanningsinstitusjonene hvor midlene for eksempel brukes til samarbeidsprosjekter,
stipendiatstillinger og lignende. Oslo kommune vil papeke viktigheten av at innretning og bruk
av disse midlene skjer i tett samarbeid med praksisfeltet.

Leringsutbyttebeskrivelsene er omfattende og det er ikke gitt at alle kompetansebehov i
praksisfeltet kan dekkes innen en bachelor. Oslo kommune stiller spersmél ved om det er
realistisk 4 kreve at en bachelorstudent skal kunne planlegge og gjennomfere systematiske
kunnskaps- og utviklingsprosjekter, og foreslér at studentene heller skal bidra inn i slike
prosesser. Oslo kommune anbefaler at utdanningsinstitusjonene legger til rette for livslang
leering i videre- og masterutdanninger.
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Kommentarer til de enkelte utdanningene:

Barnevernspedagog

Oslo kommune vil i fremtiden ha behov for barnevernspedagoger som arbeider
kunnskapsbasert og reflektert med evne til 4 se bide enkeltbarn og familier i utsatte
livssituasjoner. Arbeidet skal skje i neert samarbeid med de involverte som ofte befinner seg i
komplekse situasjoner. Dette stiller store krav til relasjons- og kommunikasjonskompetanse. A
snakke med barn krever egne ferdigheter og en sa&rskilt bevissthet om tid, sted og rom for
samtalen.

Kunnskapsbeskrivelsen for barnevernspedagog vurderes generelt som godt. Oslo kommune
vektlegger at kunnskapen ma inkludere prosesser pé ulike nivder som individ og familie,
gruppe og samfunn. Grunnleggende kompetanse om barne- og ungdomspsykologi er en
selvfelge. Det er positivt at kunnskap om sosiogkonomiske ulikheter og sammenhenger trekkes
fram, hvilket inkluderer levekérutsatte barnefamilier og generasjonsperspektivet.

Oslo kommune savner fokuset pa samarbeid om fellesemne med andre helse- og sosialfag og
da sarlig sosionomstudiet. Oslo kommune stotter kravene som er satt til praksisstudiene, men
gér i tillegg inn for at det settes profesjonskrav til veileder. Veileder skal veere
barnevernspedagog, alternativt sosionom. '

De felles lzringsutbyttene ber forst og fremst ivareta det mer varige kunnskapsgrunnlaget i
barnevern og ma formuleres slik at utdanningsinstitusjonene kan forholde seg fleksibelt og
kritiskanalytisk til bide kompetansebehovet og metodene som anvendes i praksisfeltet.
Utdanningsinstitusjonene mé ogsd kunne velge ut noen spesialiseringsomrader som kan
utvikles med forskning og satsing pa en utdanningsprofil. For Oslo kommune er det viktig at
lzeringsutbyttet i de profesjonsspesifikke nasjonale retningslinjene gjenspeiler den kompetansen
som tjenestene og brukerne har behov for og at utdanningene gir et likeverdig tilbud til
studentene pa landsbasis.

Ergoterapeut

Som ergoterapeut i Oslo kommune trenger man bred kunnskap om hvordan samspillet mellom
person, aktivitet og omgivelser pavirker mennesker gjennom hele livslepet. Det er behov for
ergoterapeuter som arbeider kunnskapsbasert, som kan anvende ergoterapeutiske redskaper og
skreddersy tiltak sammen med brukeren slik at tiltakene far best mulig effekt for den enkelte.
Ergoterapeut skal kunne veilede brukere, parerende og kjenne til og mestre samarbeidet med
andre faggrupper. For 4 sikre gode pasientforlep ma studenten ha kunnskap og ferdigheter i
anvendelse av verktgy som beskriver og kommuniserer helserelaterte forhold i tverrprofesjonell
behandling. Som falge av dette vurderer Oslo kommune at retningslinjene i stor grader er i trdd
med tjenestenes kompetansebehov og at brukerne vil bli godt ivaretatt nr ergoterapeut mestrer
de foreslatte leringsutbyttebeskrivelsene.

Oslo kommune stotter at omradene teknologi og hjelpemidler er gitt tydelige krav bide nar det
gjelder kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse. Anvendelse av disse ma ha som mél 4
pke grad av selvstendighet, aktivitet og deltakelse i eget liv, ved & kompensere for tapt eller
redusert funksjon, sykdom eller skade.

Oslo kommune ser det som en fordel at det er foreslatt fellesemne i tredje studiear. 1
retningslinjen er fellesemne og innretningen for dette svakt beskrevet og ber utdypes
ytterligere. Fellesemner kan inkluderes bade i den teoretiske og praktiske delen av utdanningen
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og man kan lgse og @ve pi oppgaver pa tvers av helse- og sosialfag. Nettbasert undervisning vil
veere godt egnet til formalet.

Retningslinjen foreslr minimum atte uker sammenhengende praksis hvert studieér. Oslo
kommune anbefaler at praksisperioden i forste studieér nedjusteres til 3-4 uker og at resterende
uker flyttes til andre og tredje ar. En lang praksisperiode ferste studiedr fér negative
konsekvenser for det teoretiske fundamentet som er viktig 4 ha for & utfare ergoterapeutiske
tiltak. Det kan ogsa by pa utfordringer & rekruttere gode praksisveiledere til & leere opp
studenter i bide grunnleggende teori og praksis. Ved skt omfang av praksis i andre og tredje
studiedr kan studentene i sterre grad fokusere pé & mestre oppgaver, kunnskaper og ferdigheter
som de skal opparbeide seg innen de er ferdigutdannet. Oslo kommune stotter at
praksisveileder skal vare utdannet ergoterapeut.

Fysioterapeut

Oslo kommune har behov for fysioterapeuter som arbeider kunnskapsbasert med god
kompetanse i 4 underseke, vurdere og diagnostisere forhold knyttet til kropp, bevegelse og
funksjon. Fysioterapeuten skal behandle, habilitere og rehabilitere. Ergonomi og ny teknologi
er virkemidler som medarbeidere skal kunne benytte. Det skal fokuseres pd brukermedvirkning,
mestring og hva som er viktig for den enkelte. Fysioterapeuten er ogsa en viktig medspiller i
tverrprofesjonell/-sektoriell samhandling. Oslo kommune savner fokuset pd samarbeid om
fellesemne med andre helse- og sosialfag.

Det foreslés obligatoriske praksisstudier som dekker minst 1 200 timer (30 uker fulltid) og at
det i lopet av de 2 siste drene skal gjennomfores minst to praksisperioder av 7 ukers varighet.
En av disse skal gjennomfares i primerhelsetjenesten. Oslo kommune statter at bred og variert
praksis er viktig for at studentene skal utvikle et tilfredsstillende kompetanseniv, samtidig er
kommunen opptatt av at innhold og kvalitet i praksisstudiene er vel s viktig som lengden pa
praksisperioden. Nér praksis utgjer en s omfattende del av studiet, fordrer det at
utdanningsinstitusjon og praksissted samarbeider tett om planlegging og gjennomforing.
Innhold i leringsutbyttebeskrivelser og vurderingsformer ma tilpasses praksisperiodenes
varighet og egenart og md vere kjent for og gjennomarbeidet av partene. Dette anbefales
ytterligere tydeliggjort i retningslinjen. Oslo kommune stotter at praksisveileder som
hovedregel skal vare fysioterapeut med norsk autorisasjon og ha formell veilederkompetanse.
Hvis krav om veilederkompetanse innferes vil dette ha en ekonomisk konsekvens for
kommunene, og det forventes at staten kompenserer kommunene for dette.

Oslo kommune vurderer at retningslinjen er gjennomferbar innenfor rammen av en 3-arig
bachelorutdanning og at innholdet i stor grad er i trdd med tjenestens og brukernes behov.

Sosionom
Oslo kommune vil i fremtiden ha behov for sosionomer som arbeider kunnskapsbasert og

reflektert med prosesser pa ulike nivéer som individ, gruppe og samfunn. Hovedvekten av
sosionomers arbeid er individuelt sosialt arbeid. I trdd med formalsparagrafen skal
sosialtjenesteloven ogsa bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer. Dette
forutsetter storre tyngde av kunnskap og ferdigheter innen gruppe- og samfunnsarbeid enn hva
som har vart vektlagt i senere tid. Oslo kommune stotter at samfunnsaspektet ved sosialt arbeid
pépekes. Et eksempel er at studiet vektlegger ferdigheter knyttet til likeverd og mangfold,
deltakelse og representasjon, bade gjennom individuelt arbeid og samfunnsarbeid.
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Studiets oppbygging forutsetter praksis. Oslo kommune statter at de lokale utdanningene har

mulighet til lokal organisering av praksis, og at det ber tilstrebes at studenten fér erfaring fra to
ulike praksisfelt. Oslo kommune stotter videre at veileder som hovedregel skal vre sosionom.
Det ber legges én felles brutto tidsramme for praksis som en del av den teoretiske utdanningen.

Beskrivelsen av sosionomutdanningens leringsutbytte og studiets oppbygging vurderes
generelt som godt.

Sykepleier

Oslo kommune har behov for sykepleiere med bred kunnskap om pleie, omsorg og behandling
av ulike helsetilstander og komplekse sykdomsbilder. Sykepleier har ansvar for & gjere
selvstendige kliniske vurderinger, prioriteringer og beslutninger og meter sirbare pasienter
gjennom hele livslopet. Brukerkunnskap og tillit er sentralt da tiltak som iverksettes skal vere
tilpasset den enkelte. Oslo kommune trenger sykepleiere som har grunnleggende kunnskap om
digitalisering. Sykepleier har et viktig ansvar i 4 veilede pasienter, parsrende og kollegaer og er
dermed en viktig ressurs i samhandlingen mellom ulike tjenester.

For at retningslinjen skal vare i trad med tjenestens og brukernes behov foreslér Oslo
kommune flere presiseringer.

Sykepleicre skal arbeide kunnskapsbasert. Erfaringsbasert kunnskap, brukerkunnskap og funn
ved forskning er viktig for god yrkesutevelse. For 4 mestre dette bor det framkomme i
leeringsutbyttet at studentene skal ha kunnskap og ferdigheter relatert til kunnskapsbasert
praksis som metode.

Oslo kommune mener ogs4 at sykepleiere ma ha bred kunnskap om aldringsprosessen og eldres
serlige behov. Likeledes at det er for lavt kunnskapsnivé at studenten skal kjenne #il
farmakologi. For 4 sikre forsvarlig kunnskapsniva ma det kreves at studentene skal ha innsikt i
forsvarlig legemiddelbehandling og ha kunnskap om legemidler og hvordan disse virker pa
barn, voksne og eldre. Kompetanse i brukermedvirkning og fokus p& mestring bar fremheves
tydeligere som del av ferdigheter og generell kompetanse. Oslo kommune finner det heller ikke
tilfredsstillende at kompetanse om kulturelt mangfold er utclatt, og mener dette ma med som
egen del av lzringsutbyttet.

Helsevesenet i Norge er i rask utvikling, det foregar mye endringsarbeid og ny teknologi tas i
bruk. P4 bakgrunn av dette foreslds at det tas inn i retningslinjen at sykepleiere skal ha
implementeringskompetanse. Oslo kommune mener ogsa at sykepleiere ma ha ferdigheter id
anvende relevante velferdsteknologiske losninger. Det er ikke tilstrekkelig at sykepleiere kan
anvende relevant medisinsk-teknisk utstyr.

Etter Oslo kommunes oppfatning skal praksis vare heldegns og over flere uker. Antall uker og
timer er ikke det viktigste, men kvalitativt gode praksisplasser og kompetente veiledere har
betydning. Mer systematisk bruk av simulering kan bidra til 4 effektivisere praksisstudiene.

Primzrhelsetjenesten tilbyr bide allsidige og utfordrende problemstillinger, og behovet for
sykepleiere vil i fremtiden vere sterst i denne delen av helsetjenesten. Herav foreslar Oslo
kommune at studentene tilbys praksis i kommunen ikke bare i ferste studiedr men ogsa det
tredje &ret. Dette vil vere et viktig tiltak ogsa for rekruttering av sykepleiere til tjenesten.
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Oslo kommune stetter at veileder skal veere sykepleier og ha veilederutdanning tilsvarende
minimum 10 studiepoeng p4 mastergradsniva. Dette har en ekonomisk konsekvens for
kommunene, inkl. at sykepleiere tas ut av arbeidsstedet, og det forventes at staten kompenserer

kommunene for dette.

Vernepleier

Oslo kommune vil i fremtiden ha behov for vernepleiere med kunnskaper om
funksjonsnedsettelser og samfunnsmessige forhold som skaper funksjonshemming i et
livslepsperspektiv. Vernepleiere skal kunne samarbeide med brukere, parerende og andre
tjenesteytere for 4 fremme selvbestemmelse, deltakelse, mestring, helse og livskvalitet. Oslo
kommune vurderer at innholdet i retningslinjen i stor grader er i trdd med tjenestens og
brukernes behov.

Vernepleiere meter sirbare brukere og Oslo kommune mener det er vesentlig at studenten har
god kompetanse i relasjonsbygging, medbestemmelse og i kartlegging av samtykke. Dette mé
derfor tydeliggjores i retningslinjen. Oslo kommune mener et er viktig 4 nevne szrskilte
grupper i formélet slik retningslinjen beskriver.

Det foreslas 4 legge til rette for studentmobilitet og at det skal vaere mulig med valgbart
fordypningsevne. Oslo kommune stiller seg positiv til dette.

Beskrivelsen av vernepleierutdanningens leringsutbytte og studiets oppbygging vurderes
generelt som godt, og som gjennomferbart innenfor rammen av en 3-arig bachelorutdanning.

Med hilsen

Svein Lyngroth Kari Elisabeth Sletnes
konst. kommunaldirektar konst. seksjonssjef
Godkjent elektronisk







Nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS)

Fagforbundet har mottatt hgring om Nasjonale retningslinjer for helse- og
sosialfagutdanningene (RETHOS). Retningslinjene har vaert behandlet av Fagforbundets
faggruppe for barnevern, faggruppe for sykepleiere, Sektorpolitisk enhet, Yrkesseksjon Helse
og Sosial og er politisk godkjent av styret i Yrkesseksjon Helse og Sosial. Her falger vare

merknader.
Bakgrunn

Hgsten 2017 startet utviklingen av de nasjonale retningslinjene for helse- og
sosialfagutdanningene. Forslag til nasjonale retningslinjer for utdanningene i fase 1 er sendt
pa hgring. Prosjektets mal er 3 utarbeide nasjonale retningslinjer for hver enkelt av
grunnutdanningene i helse- og sosialfag. Retningslinjene skal veare fgrende for institusjonenes
arbeid med utdanningene.

Prosjektet for utvikling av retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene er inndelt i to
faser.

Fase 1 bestdr av de atte rammeplanstyrte utdanningene: barnevernspedagog-, bioingenigr-,
ergoterapeut-, fysioterapeut-, radiograf-, sosionom-, sykepleier-, og vernepleierutdanningen.

Fase 2 omfatter de resterende helse- og sosialfagutdanningene: audiograf-, farmasi-, medisin-,
tannlege-, optiker-, ortopediingenigr-, psykolog-, tannpleier- og tannteknikkutdanningen, samt
klinisk ern@ringsfysiologutdanningen.

Retningslinjene er en del av et nytt styringssystem. Det nye styringssystemet har som mal at
utdanningene selv, tjenestene og brukerne far gkt innflytelse pa det faglige innholdet i
utdanningene. Retningslinjene skal ogsa utformes i trdd med tjenestenes og brukernes
kompetansebehov.

Generelle merknader

Fagforbundet mener helse, miljg og sikkerhet er et helt sentralt tema i yrkesutgvelsen i alle
yrker, og dette ma gjenspeiles i de nasjonale retningslinjene for helse- og
sosialfagutdanningene. Yrkesutgvere med helse- og sosialfaglige utdanning meter helse-,
miljg- og sikkerhetsutfordringer fra dag én i arbeidslivet. Derfor er det viktig at dette er tema i
alle utdanningene, ikke bare tilfeldig i praksisperioder, men det ma konkretiseres i
retningslinjene og framga av studieplaner.

Et leeringsutbytte fra de helse- og sosialfaglige utdanningene ma vere at studentene har ftt
kompetanse i samhandling og samarbeid. Dette er med i de foreslatte retningslinjene og
framgar av forskrift om felles rammeplan. Fagforbundet benytter likevel muligheten til &
understreke viktigheten av dette, fordi det er sveert viktig at de ulike yrkesgruppenes faglige
potensial kommer til sin rett i arbeidet med & levere kvalitativt gode tjenester. Samhandling og
samarbeid tverrfaglig og tverrprofesjonelt omfatter alle ansatte uavhengig av

utdanningsbakgrunn.



Fagforbundet mener ogsé at kunnskap om arbeidslivet i vid forstand - om arbeidslivslovging,
partenes rolle i arbeidslivet, den norske modellen og dens historie, ma f& en plass i
utdanningene og dermed i retningslinjene. Ikke bare fordi studentene skal ha kjennskap til
egne rettigheter, men ogsa ha forstelse for arbeidslivets spilleregler i alminnelighet, og
omkring endring, omstilling og medvirkning i serdeleshet. Omstillingstempoet er hayt i
helse- og sosialtjenestene, og vil over all sannsynlighet fortsette 3 vare det lenge. Mange av
dem som tar disse utdanningene kommer til & f4 lederfunksjoner og skal veere med d forme
tjenestene. Kunnskap om samspillet mellom arbeidslivets ulike aktgrer, slik som
fagorganisasjonene og vernetjenesten, er derfor & regne som kjernekompetanse i helse — og
sosialfaga.

Om retningslinjene for barnevernspedagogutdanninga

Fagforbundet mener at det her pekes pa de sentrale malene som ma oppnés for at utdanningen
skal sikre god hjelp til barn. Fagforbundet er opptatt av det pdgdende kompetansearbeidet som
BUFdir utfarer. Dette kompetansearbeidet har gjort en kartlegging av behovet for kompetanse
som bgr tas med i det videre arbeidet med retningslinjene.

Fagforbundet anser leringsutbyttebeskrivelsene for utdanninga for & veere god og har ingen
tillegg til hva barnevernsarbeideren skal kunne noe om etter endt utdanning.
Kunnskapsbeskrivelsene er gode. Nar det gjelder ferdigheter gnsker vi et nytt punkt 18:

- Kan anvende arbeidsmiljgloven for & vurdere om forutsetningene for a utgve god
faglighet er tilstede.

Fagforbundet mener at innsikt i arbeidsmiljlovens bestemmelser bgr gjenspeiles under dette
punktet, ikke minst for & kunne vurdere foreldres arbeidsforhold. Denne kunnskapen kan vere
sentral for 4 kunne gi riktig hjelp til rett tid. Kunnskap til arbeidsmiljglovens bestemmelser
kan ogsd svare opp minste inngreps prinsipp i barnevernsloven.

Fagforbundet er godt forngyd med at det legges vekt pa at utdanningen skal organiseres slik at
den fremmer integrering av teori og praksis. En praksisner utdanning er helt nodvendig for &
sikre den ngdvendige kompetansen. Fagforbundet mener ogsa at utdanningen bgr vare
obligatorisk for & sikre at studentene far den trening som er ngdvendig for yrkesutgvelsen av
barnevern.

Fagforbundet mener at det burde veere mer praksis enn 20 uker. Vi ser at dette er en utfordring
i forhold til innleering av kunnskapen sa lenge bachelorutdanningen er 3 &rig. Vi mener dette
reiser spgrsmalet om fgrpraksis skal veere et krav for opptak til studiet.

Om retningslinjene for vernepleierutdanningen

Disser retningslinjene er gode og dekkende slik de foreligger. Fagforbundet ser imidlertid at
noen av punktene i retningslinjene for vernepleierutdanningen er overlappende. Det er
muligens noe av en skjgnnhetsfeil, men vi vil forsld at punkt 4 under ferdigheter i kapittel 2
blir med i kapittel 1. (Punktet handler konkret om etikk, som er overskrift til kapittel 1) Det
samme gjelder punkt 1 i kapittel 2 under «generell kompetanse» - hgrer det ogsé hjemme i
kap. 1?



Om retningslinjene for sykepleierutdanninga

Under «Formdl» sies det at «Retningslinjen skal sammen med forskriften sikre at
utdanningsinstitusjonene i et forpliktende samspill med praksisfeltet, tilbyr en praksisncer,
profesjonsrettet og forskningsbasert sykepleierutdanning med hgy faglig kvalitet.» Dette er
selvfglgelig mélsettinger Fagforbundet stotter, men vi vil likevel utfordre departementet til &
definere tydeligere hva som ligger i et begrep som «forskningsbasert».

Sykepleierutdanningene har de siste dra blitt kritisert for en uheldig form teoriutvikling og for
3 ikke ha nok fokus p& praktiske ferdigheter. Derfor bgr det veere tydelig i retningslinjene hva
en legger i «forskningsbasert». Slik Fagforbundet ser det betyr «forskningsbasert» farst og
fremst at undervisning skal bygge pa oppdatert kunnskap, som bygger pa anerkjente
vitenskapelige metoder. Det betyr for eksempel ikke ngdvendigvis at undervisere ma
presentere eller drive utstrakt egen forskning.

Fagforbundet mener intensjonen om at praksisveiledere skal ha veiledningsutdanning
tilsvarende minimum 10 studiepoeng pa mastergradsniva er god, med fremstar i dag lite
realistisk. Krav om veiledningsutdanning er viktig og ngdvendig, men Fagforbundet mener at
det m vurderes p4 hvilket niva og pd hvilken méte veiledningsutdanninga skal gjennomfgres.
Kvalifiserte praksisveiledere méa veere malsettinga, og det er ikke gitt at utdanning pa
masterniv er den beste lgsninga for 4 na den.

Fagforbundet mener intensjonen om & bygge ned skillet mellom praksis i kommune- og
spesialisthelsetjeneste i seg selv positivt. Likevel er det vanskelig  pasta at det ikke er
forskjell. Spesialisert behandling, sarlig med mange avanserte sykepleieprosedyrer skjer
fortsatt primeert i spesialisthelsetjenesten. Derfor er det viktig at studentene far erfaring fra
begge steder, bide for & fi denne mer spesialiserte behandlinga, men og for & styrke
samhandlingskompetansen. Fagforbundet mener at samhandling mellom tjenesteniver,
yrkesgrupper og tjenestegrener blir viktigtigere og viktigere, sarlig for denne yrkesgruppa.

Fagforbundet mener retningslinjene slik de foreligger mangler et punkt om kunnskap om den
eksistensielle sida ved mennesket. En sykepleier kommer sveert ofte i kontakt med mennesker
i krise, og gjerne 6g mennesker som narmer seg slutten av livet. Kunnskap om eksistensielle
spersmal og eksistensielle/dndelig omsorg er viktig. Sarlig blir det viktig nd som Norge blir
mer mangfoldig, bide ved at andelen kristne synker og delen som identifiserer seg som ikke-
religigse gker, men og fordi det er mange innvandrere med forskjellige tros- og livssyn.

Fagforbundet vil statter flertallet i dissensen nederst pa side 10. Fagforbundet mener flertallets
formulering er tydeligere og bedre. Det er viktig at alle sykepleierstudenter har minst to
praksisperioder pa 7 uker eller mer som inkluderer dggnkontinuerlig oppfzlging av pasienter.
Sarlig for sykepleiere i kommunehelsetjenesten er det viktig & utvikle sitt kliniske blikk og
sin kliniske selvstendighet, for man kommer ut i arbeidslivet. Svart mange av de
sykepleierstudentene vi organiserer rapporterer om et «praksissjokk», en opplevelse av
utilstrekkelighet ndr de kommer ut






Samling av svarskjema, fra questback, med hgringssvar til bioingenigrutdanningen

Svar:

e 1. Hgringssvaret kommer fra
O  Universitet/hgyskole
e 2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Hggskulen pa Vestlandet
e 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
e  16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 3
. 17. Begrunn svaret
0 Dokumentet fremstar per i dag som en noe uferdig, ustrukturert og upresis tekst. Vi mener man bgr endre strukturen pa
dokumentet. Se forslaget til Radiografutdanningen. Vi gnsker a ta inn "kunnskapsomrader" pa samme mate. Vi mener en slik
struktur vil bli mer oversiktlig og ryddig. Leeringsutbyttebeskrivelser for hvert kunnskapsomrade vil da bli mer detaljert, og ikke
sa vide og ulne slik de er presentert i dette dokumentet.

Vedrgrende oppramsing av ulike fagomrader under Kunnskap, pkt 1 og Ferdigheter, pkt 1, vi foreslar at dette fiernes. En ser
muligheter for at navn og definisjoner av disse fagomradene slik de er i dag, vil endres og er mindre hensiktsmessige i
fremtiden.

Vedrgrende Kunnskap, pkt 6. Dette punktet bgr i stgrre grad omhandle andre typer donasjoner enn kun blod. En ser i gkende
grad at hgsting, oppbevaring og bruk av ulike typer stamceller innen pasientbehandling, er naturlig at bioingenigrer er
involvert.

Man burde ogsa samle punkter under fremtidig kompetansebehov og ikke spre dem utover. Spesifikke punkter som saerskilt
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 gvrig ser vi ikke at all fremtidig kompetansebehov er dekket (kunnskaper innenfor IKT, automasjon, robotteknologi og
annen digital teknologi, TPS, organisering av helse- og velferdstjenester, primaerhelsetjenesten, karv om ekstern praksis,
diagnostisk partner).
e  18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 3
. 19. Begrunn svaret
0  Her er "bruker" forstatt som pasienten. Dersom man ser bort ifra at dokumentet fremstar per i dag med en noe uferdig,
ustrukturert og upresis tekst, sa oppleves utkastets innhold a dekke brukerens framtidige behov for kompetanse. | fremtiden
vil pasienten ogsa ha behov for @ mgte bioingenigrer som er dyktige pa tverrfaglig samarbeid, kunnskapsdeling, pasientnaer
analysering og veiledning av pasient.

Vedrgrende Kunnskap, pkt 9 og Generell kompetanse, pkt 3: Per i dag har ogsa dgve og fremmedspraklige rett til 4 bli mgtt pa
eget sprak.

"Veiledningskompetanse" bgr eksplisitt ivaretas i ett av leeringsutbyttebeskrivelsene. Jmf. Kommentar over til Ferdigheter,
punkt 10.

e 20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & veere ivaretatt i laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’

o 8
e  21.Begrunn svaret
0 Teksten synes a vaere sa uferdig, uoversiktlig og upresis at det er vanskelig @8 bedgmme. Helhetlig ser det ut som der er noe
balanse mellom autonomi og lokal pavirkning. 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 viderefgres, men med en stgrre grad av harmonisering av omfang mellom studiestedene». Praksis fra
autentiske yrkessituasjoner er viktig for utvikling av studentens bioingenigrfaglige kompetanse.



Erfaringskunnskap og ferdigheter fra ekstern praksis MA inn — og da minimum 10% av studiet omfang.
Vi har konkret framlegg til endring av leringsutbytter:
Vi mener disse bgr kategoriseres under kunnskapsomrader slik som for radiografutdanningen.

NB! Pga teiknbegrensing kjem Kunnskap her og ferdigheiter og generell kompetanse i neste kommentarfelt.

KUNNSKAP
En ferdig utdannet bioingenigr

1. Har kunnskap om metoder, laboratorieutstyr og bioingenigrfaglige arbeidsoppgaver innen ulike medisinske
laboratoriespesialiteter.
2. Har kunnskap om hvordan celler, vevsstrukturer, biokjemiske analytter og mikroorganismer analyseres og undersgkes som

et ledd i diagnostikk, oppfglging og behandling av sykdom

3. Har kunnskap om riktig behandling av ulike typer humanbiologisk prgvemateriale og hvordan pre- og postanalytiske forhold
pavirker analysesvar

4. Har kunnskap om korrekt blodprgvetaking av voksne, barn og nyfgdte

5. Har kunnskap om kvalitetssystemer ved norske sykehus, system for behandling og oppfglging av ugnskede 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 oppfglging av ugnskede
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 bioingenigrens rolle i faglige beslutningsprosesser, i screeningprogram, ved oppfglging av pasienter og
persontilpasset medisin. Kjenner til den medisinske laboratorietjenestens historie og tradisjoner.

11. Har kunnskaper om pasienters rettigheter, medbestemmelse og samhandling, herunder dgve, samiske og
fremmedspraklige pasienters rett til bruk av eget sprak.

12. Har kunnskap om hvordan pasientnaer analysering og pasienters selvtesting utfgres og kvalitetssikres.

13. Kjenner til lover og regler som regulerer opprettelse, godkjenning og bruk av biobank innen fagomradet medisin og helse
14. Kjenner til forsknings- og utviklingsarbeid innenfor bioingenigrens fagomrade

15. Kjenner til at norske helsetjenester har rutiner for a fglge opp og henvise mennesker med spesielle utfordringer.

22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

(0]

. Hgyere IKT-kompetanse etterspgrres fra praksisfeltet. IKT i en biomedisinsk setting, med vekt pa persontilpasset
medisin og medisinsk databasebruk. | tillegg IKT-lab/pasient-systemer.

. Anvendt bioinformatikk forsvinner litt i teksten og med tanke pa framtiden og gkende behov av informatikk, sa bgr
dette komme tydeligere fram.

o Kommunikasjon og veiledningskompetanse bgr eksplisitt ivaretas i et av laeringsutbyttebeskrivelsene.

. TPS (Tverrprofesjonell samarbeidslaering) er et viktig punkt i «Felles retningslinjer for utdanninger i helse- og
sosialfagene». Det er ikke vektlagt tilstrekkelig i retningslinjen.

o Kjennskap til stamcellearbeid

o Begrepet "erfaringskunnskap" ma inn.

o Utdanning for livslang lzering.

. Krav om bacheloroppgave



FRAMHALD konkret framlegg til endring av leeringsutbytter:
Ferdigheter
En ferdig utdannet bioingenigr

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 @ vurdere analyseresultatets palitelighet ut fra
gjeldende kvalitetskrav.

4. Kan utfgre bioingenigrfaglig arbeid strukturert, ngyaktig 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 utfgre kapillzer- og vengs blodprgvetaking av voksne etter gjeldende forskrift. Kan utfgre kapilleer- og vengs
blodprgvetaking av barn under veiledning.

7. Kan hente informasjon og oppdatere relevant kunnskap innenfor relevante naturvitenskapelige og biomedisinske
fagomrader, samt medisinsk laboratorieteknologi.

8. Kan fglge gjeldende retningslinjer for vern mot skadelig ioniserende straler, kjemiske stoffer og biologisk materiale. Kan
utfgre tiltak ved ugnskede hendelser. Forstar og kan forklare virkning av skadelig eksponering pa organismen, samt deres

miljpmessige konsekvenser.

9. Kan utfgre statistiske analyser og metodevalidering. Kan kartlegge og vurdere tilfeldige og systematiske feil for en
laboratorieanalyse.

10. Kan tilegne seg bruk av digitale verktgy, datasystem og relevant automatisert teknologi for handtering av store mengder
humanbiologisk materiale med tilhgrende resultater og informasjon.

11. Kan bista i utvikling av bioingenigrfaglig arbeid og bista praksis i medisinsk laboratorieteknologi.

12. Kan formidle bioingenigrfaglig kunnskap til pasienter og andre, samt bidra til tverrfaglig samarbeid.

GENERELL KOMPETANSE - SJA NESTE RUBRIKK

23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

(0]

Nei

24, Begrunn svaret

(0]

Setningen "Minst 10 % av studiet bgr minst vaere eksterne praksisstudier". Her ma "B@R" erstattes med "SKAL".

Her stgtter HVL fullt ut innspillet fra Nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen bioingenigrfag (sent pa mail til Tor
Rynning Torp 31. Mai 2018) som konkluderer med at: «Vi mener at de nye nasjonale retningslinjene for bioingenigrutdanning
ma inneholde et krav om minimum ti prosent ekstern praksis i et autentisk arbeidsmiljg pa medisinske laboratorier i et
helseforetak».

For gvrig fremviser setningen "Minst 10 % av studiet bgr minst vaere eksterne praksisstudier" at teksten i dokumentet
FRAMHALD konkret framlegg til endring av leeringsutbytter:

Generell kompetanse

En ferdig utdannet bioingenigr

1. Kan formidle korrekte prgvesvar pa norsk bade skriftlig og muntlig, og til rett tid.

2. Kan identifisere og handtere yrkesetiske problemstillinger i bioingenigrfaglig arbeid



3. Kan ivareta mennesker pa en respektfull og medisinsk forsvarlig mate. Kan ivareta pasientens behov og rettigheter,
herunder dgve, samiske, og fremmedspraklige pasienters rett til & bli mgtt pa eget sprak.

4. Kan forsta og fglge forskrifter og prosedyrer for bioingenigrfaglige arbeidsoppgaver og kjenner til hvordan disse utarbeides
og revideres i et akkreditert laboratorium

5. Kan formidle problemstillinger og Igsninger og kan delta i forskningsprosjekt i trad med etiske krav og retningslinjer under
veiledning.

6. Har samarbeids-, relasjons- og kommunikasjonskompetanse og bidrar til a sikre likeverdige bioingenigrfaglige tjenester for
alle grupper i samfunnet.

6. Kan planlegge og gjennomfgre varierte arbeidsoppgaver alene og som deltaker i en gruppe. Kan ta imot tilbakemeldinger,
tilegne seg ny kunnskap og reflektere over egen faglig utgvelse.

7. Har innsikt i bioingenigrfaglige problemstillinger, kan samle informasjon for a ta begrunnede valg i trdd med
kunnskapsbasert praksis. Kan forholde seg kritisk til fagstoff fra ulike kilder og formidle bioingenigrfaglig kunnskap gjennom

muntlige og skriftlige presentasjoner pa norsk.

8. Kan utveksle synspunkter og erfaringer med andre og delta i bade faglige og tverrfaglige diskusjoner, pa tvers av
virksomheter og nivaer, 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 bioingenigrfaglig arbeid innen det norske helsevesen

25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'

(0]

4

26. Begrunn svaret

(0]

Studiet har omfattende kompetansekrav for et bachelor program. Det vil bli vanskelig a dekke alt innen Bachelorstudiet (nytt
stoff/tema inn betyr at noe eksisterende stoff/tema ma ut — hva skal ut?). Fagfeltet er i rivende utvikling og stadig nye
kompetansekrav kommer til. Man bgr na pa nasjonalt niva, diskutere utvide utdannelsen til 5-arig masterutdanning.

Spesifikk kommentar: Under Kunnskap, pkt 3. "Har kunnskap om riktig behandling av alle typer human biologisk
prgvemateriale og hvordan pre- og postanalytiske forhold pavirker analysesvar". Tekst bgr endres til "... riktig behandling av
ULIKE typer humanbiologisk...", ellers er dette et meget omfattende palegg.

27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

(0]

Forslaget til nye retningslinjer for Bioingenigrfag virker generelt sett ikke godt gjennomarbeidet bade med tanke pa struktur,
organisering av innhold, og sprak. Vi anbefaler at dokumentet oppgraderes og kan med fordel omstruktureres (se for
eksempel hgringsutkastet fra radiograf med kunnskapsomrader: Dette ville gitt mer spisset laeringsutbyttebeskrivelser).

Vi anbefaler sprakvask og spissing av tekst. Og vi anbefaler en ny gjennomgang av struktur pa dokumentet. Det mangler en
logisk oppbygning i rekkefglgen pa noen av de ulike punktene slik disse er gitt per i dag. Vi har konkrete forslag til endringer av
leeringsutbytter. Disse er gitt i rubrikkene over.



Svar:

«Krav til studiets oppbygging» bgr ryddes. For eksempel Immunologi nevnt to ganger (bade under 1 og 3).

1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Laboratoriemedisin(Immunologi og transfusjonsmedisin, Medisinsk Biokjemi og klinisk farmakologi) UNN HF
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
o 8
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Temaer som mangler eller burde vaert bedre tydeliggjort:
Spesielt for bioingenigrstudiet analytisk sporbarhet
Fellesemner for alle helsefag: sporbarhet og dokumentasjon i alle prosesser, veiledning, IT, gkonomi, helsepolitikk
(prioriteringer), direktiver, lover, forskrifter, veiledere,
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
24. Begrunn svaret
0 Slik praksisen gjennomfgres i dag, med fa dager pa samme funksjon, og med nye veiledere pa hver funksjon, er jeg usikker pa
hvordan vi oppnar veiledet praksis. Praksisfeltet kan ikke utfgre jevnlig veiledning og vurdere om faglig progresjon fremmes, i
tradisjonell forstand av «veiledet praksis». Man far en veiledning eller innfgring i utfgrelse av oppgaver. En veiledning
innebarer evaluering og tilbakemelding, og skal ta utgangspunkt i at studenten skal reflektere og Igse oppgaver selv. Dette
har vi ikke tid til i de fleste praksisfelt, fordi studentene har sa fa dager pa hvert felt fordi de skal innom alle fagomrader i
praksis.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 3
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
O | nest siste avsnitt pa side 6 star det:
«Ekstern studiepraksis skal vaere planlagt og malrettet, og det skal legges til rette for laering blant annet gjennom tilrettelagt
veiledning. Veileder ma ha relevant kompetanse, bade profesjonskompetanse, veiledningskompetanse og kompetanse i a
jobbe kunnskapsbasert. Veileder skal fortrinnsvis vaere bioingenigr».

Her star det at veiledere ma ha relevant kompetanse, sa lenge det ikke star spesifisert at det er formalkompetanse sa er det



Svar:

greit. Vi vil aldri klare a gi en formalkompetanse til alle veiledere, det vil alltid vaere ledere som vurderer veiledere til & ha
tilstrekkelig realkompetanse til 8 kunne utfgre veilederoppdrag

1. Hgringssvaret kommer fra

O Statlig etat
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)

O Folkehelseinstituttet
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)

O Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, Sykepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

O Vet ikke
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

0 Vetikke
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’

0 Vet ikke
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Tre leeringsutbytter ber tilfgyes:

Har grunnleggende kunnskap om organisering, funksjon og arbeidsdeling i norsk helsetjeneste



Har kunnskap om folkehelse, helsefremmende og forebyggende arbeid
Har kjennskap til sentrale datakilder for helseindikatorer
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vet ikke
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa 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. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Helse Midt-Norge RHF
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)

O Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen,

Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

O Pabakgrunn av at Questback er valgt som system for innhenting av hgringssvar, vil Helse Midt-Norge inkludere et generelt
avsnitt som er tverrgaende for alle programgruppene. Helse Midt-Norge RHF har underveis i denne prosessen bedt vare
helseforetak om selv a sende inn hgringssvar, og viser derfor i hovedsak til de innspillene som har kommet fra St. Olav
Hospital, Helse Mgre og Romsdal og Helse Nord-Trgndelag nar det gjelder de rent faglige vurderingene av forslagene til
retningslinjer for hver enkelt utdanning.

Helse Midt-Norge RHF vil derfor ikke ga detaljert inn i hver enkelt retningslinje, men avgrenser vare tilbakemeldinger til 3
fremheve de punktene som vil fa betydning for hvordan det nye styringssystemet for utdanningene skal fglges opp og jobbes
med regionalt og lokalt. Vi stgtter intensjonen med retningslinjene, og vi er positive til at det oppsettes en ny
styringsmekanisme for de helse- og sosialfaglige utdanningene. Det likevel apenbart at forslagene fremstar ulike, noe som
gjenspeiler at programgruppenes brede mandat.

Pa dette stadiet vil vi derfor fra var side komme med overordnede betraktninger nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet og
hvordan de foreliggende forslagene passer inn i et strategisk perspektiv, herunder var mulighet til 3 legge til rette for godt
samarbeid med UH-sektoren nar det gjelder praksis. Flere av utdanningene har retningslinjer som fra var side ikke fremstar
som detaljerte og konkrete nok, mens andre har kommet betydelig lenger i & konkretisere innholdet. Nar det gjelder
arbeidsgiverperspektivet er det for Helse Midt-Norge seerlig viktig at retningslinjene sikrer et nasjonalt likeverdig faglig niva pa
nyutdannede, og at utdanningene er sammenlignbare pa tvers. Det nye styringssystemet har som mal at retningslinjene
utformes i trad med tjenestenes og brukernes kompetansebehov. Det springende punktet her er hvorvidt de fanger opp og
avveier tjenestenes gnske om nasjonal standardisering gjennom sammenlignbare kompetansekrav og UH-sektorens behov for
autonomi i utformingen av studietilbud.

Fra et brukerperspektiv er det apenbart en sammenheng mellom den tjenesten en pasient mottar fra helsepersonell og
utdanningsinstitusjonen dersom variasjonen i utformingen av studietilbudet er for ulikt. Var Strategi 2030 sier bl.a. at vi skal
skape pasientens helsetjeneste, og at rett kompetanse skal mgte pasientene i hele forlgpet. Vi er derfor ikke tjent med
retningslinjer som ikke sikrer en felles sammenlignbar kompetanse pa tvers av utdanningsinstitusjonene.



Svar:

Vart overordnede inntrykk er at forslagene til retningslinjer samlet sett ikke er optimale for begge parter pa dette punktet, pa
grunn av til dels stor variasjon. Helse Midt-Norge gjentar derfor vart synspunkt fra hgringen til forslaget til den felles
forskriften om at ogsa rammeverket bgr revideres i forhold til en overordnet syklus, hvor ogsa de etablerte strukturene
mellom UH-sektoren og tjenestene kan se pa dette i fellesskap. Det bgr tas hensyn til dette i vurderingen av hvorvidt
retningslinjene skal forskriftsfestes pa navaerende tidspunkt.

Vi er enige med UHRs vurdering av at tydeligere lovfesting og bedre finansiering av helse- og velferdstjenestenes ansvar og
oppgaver knyttet til praksisstudier ma komme pa plass. Dette er isaer en aktuell problemstilling nar enkelte retningslinjer
inkluderer henvisninger til primaerhelsetjenesten under "krav til praksis". Samtidig mener vi at det er ngdvendig 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 hgringssvar til forslaget om forskrift om felles rammeplan pekt pa at samarbeidet mellom
utdanningsinstitusjonene og praksisstedene bgr vaere forankret i samarbeidsavtaler etter nasjonal mal. Helse Midt-Norge
stgtter ogsa det pagaende arbeidet for a sikre at al

23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og

gjennomfgrbar?

24. Begrunn svaret

25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen gjennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig

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

26. Begrunn svaret

27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0 Nar det gjelder bioingenigrutdanningen vurderer vi forslaget som konkret og tydelig, og i trad med tjenestens og brukernes

behov. Nar det gjelder praksisdelen av utdanningen stiller retningslinjen ikke konkrete krav til varighet eller omfang av praksis
i spesialisthelsetjenesten. Vi viser for gvrig til innspill fra vare helseforetak, herunder hvorvidt det kan vaere hensiktsmessig a
se videre pa hvilke krav som stilles til eksternt praksissted, og bruk av kvalitetssikringssystemer under praksis.

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Universitet/hgyskole
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O  TPS-nettet. nettverk mellom universitet og hggskoler om tverrprofesjonell samarbeidslaering i helse- og sosialfaglige
profesjonsutdanninger.
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 3
17. Begrunn svaret
0 Tverrprofesjonell samarbeidsleering TPS er en felles kompetanse som alle helse- og sosialfaglige profesjonsutgvere skal ha; en
kompetanse som skal utgves i samarbeid med andre involverte profesjoner og derfor bgr vaere lik i alle retningslinjene. | det
perspektivet er det overraskende hvor forskjellig TPS-kompetansen beskrives i retningslinjene for de ulike utdanningene. TPS



beskrives med ulik taksonomi, pa ulike mater og innen ulike deler av profesjonsutgvelsen for eksempel ledelse versus
rehabilitering etc.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 3
19. Begrunn svaret
O Paradoksalt nok ser det ut til 3 ha veert lite samarbeid eller felles diskusjoner mellom arbeidsgruppene for de ulike
utdanningene — om hvordan TPS skal forstas og omhandles i retningslinjene. Den tverrprofesjonelle
samhandlingskompetansen bgr av hensyn til brukernes behov vaere mer sammenlignbar og generisk for alle.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
0 Vetikke
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Det er utviklet en internasjonal konsensus om hvilke kjernekompetanser som ligger i tverrprofesjonell
samhandlingskompetanse: rolleforstaelse, tverrprofesjonell kommunikasjon, tverrprofesjonelle verdier, koordinering og
samarbeid ved beslutninger, teamarbeid og refleksivitet (Roger et.al 2017). Disse bgr gjenspeiles i retningslinjene.

Pa dette grunnlag vil vi foresla fglgende 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 fa 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 forstaelse i relevant
teori.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Nei
24. Begrunn svaret
0 Det stilles ikke krav om TPS i praksis
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
0 Vetikke
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
O  TPS nevnes ikke i formalsbeskrivelsen

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Universitet/hgyskole
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Universitetet i Agder
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen,
Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
0 Utkastet til nye retningslinjer for bioingenigrutdanning i Norge er veldig lik den gjeldende rammeplanen fra 2005 og dekker
kjerneomradene innenfor bioingenigrfaget, 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
bioingenigrfaget er teknologien en premissleverandgr i den daglige driften. Bioingenigrer bgr ha mer definerte kunnskaper og
ferdigheter innenfor disse omradene.



For tjenestene er det viktig @ ha personell som er trent i reelle arbeidssituasjoner. | de nye retningslinjene er det ikke stilt krav
til ekstern praksis, og dette er meget uheldig all den tid viktig leering skjer i praksis. Studentene trenger erfaring med a bruke
moderne teknologisk utstyr. Utdanningene har ikke mulighet til 3 kontinuerlig oppdatere utstyret i sine laboratorier. Derfor er
de eksterne praksisplassene veldig viktige. Se mer om dette senere.

| tillegg er det meget viktig at studenter far ha praksisundervisning pa reelle arbeidsplasser og ikke minst mgte bade
polikliniske og sengeliggende pasienter.

Tjenestene har og vil ha et stgrre behov for spesialister framover. Bachelorutdanningen er veldig bred, og behovet for
bioingenigrer med spesialisering blir stadig stgrre. Pa lengre sikt bgr man utrede muligheten til 3 utvide utdanningen til en 5-
arig masterutdanning.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
o 8
21. Begrunn svaret
0 Det er stor variasjon i hvor detaljerte laereutbyttebeskrivelsene 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 bgr
gjenspeiles tydeligere i retningslinjene. UiA mener at studentene skal ha ekstern praksis i Igpet av sin studietid, i tillegg til
intern praksis og ferdighetstrening.

Nar det gjelder andre utdanninger, som radiografutdanningen, er det definert at praksis skal vaere omkring 900 timer (30 uker)
med oppfordring om en lengre praksisperiode a 360 timer (12 uker). UiA mener at retningslinjene for bioingenigrutdanningen
ogsa bgr sette et minimum antall timer for ekstern praksis.
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Krav om kunnskap innenfor IKT, automasjon, robotteknologi og annen digital teknologi bgr styrkes.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Nei
24, Begrunn svaret
0 | praksisprosjektrapporten fra februar 2016 s. 5 star det: "Typisk for profesjonsutdanningene er at de er bade FoU-baserte og
praktiske, og skal utdanne til bestemte yrker. Praksisstudier, som foregar i autentiske yrkessituasjoner under veiledning av
person med relevant yrkesutdanning og yrkespraksis, har alltid veert en sentral og obligatorisk del av disse utdanningene."

Dersom hensikten med det nye styringssystemet skal vaere at tjenestene skal ha mer innflytelse pa innholdet i utdanningene,
vil det nye utkastet ikke veere i trad 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 leeringsarena og er viktig for forstaelsen av faget og for utfgrelse av framtidige arbeidsoppgaver. Praksis
kan i mange tilfeller bidra til gkt motivasjon og mindre frafall blant studentene.

Det er svaert viktig at ekstern praksis ikke reduseres. UiA mener at det ma stilles krav til at minst 10 % av studiet skal vaere
eksterne praksisstudier.

Under krav til praksisstudiene bgr ordlyden "En del av lzeringsutbyttene oppnas gjennom ekstern studiepraksis" endres til "En
del av leeringsutbyttene oppnas kun gjennom ekstern studiepraksis". Videre bgr ordlyden "Praksisstudier kan skje internt i
institusjonen eller eksternt i medisinske laboratorier" endres til "Praksisstudier foregar internt i institusjonen og eksternt i
medisinske laboratorier".

Begrepene intern og ekstern praksis ma 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 prgver a fa en standardisering pa nasjonalt plan for hva som

kan defineres som ekstern praksis.

Praksisundervisningen ma kvalitetssikres og det bgr utvikles kvalitetsindikatorer for bade intern og ekstern praksis. Et av de



Svar:

viktigste tiltakene for & sikre kvaliteten i praksisstudiene er a satse mer systematisk pa a utvikle praksisveiledernes
kompetanse. Dette kom fram i rapporten fra Praksisprosjektet i helse- og sosialfaglig hgyere utdanning, som kom i 2016.
Rapporten anbefaler a stille formelle krav til praksisveilederes veiledningskompetanse tilsvarende minimum 10 studiepoeng.
Det bgr stilles krav til at studentene mgter virkelige pasienter under veiledning og at de er med pa a svare ut reelle
laboratoriesvar.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 4
26. Begrunn svaret
0 Retningslinjene er omfattende innenfor en 3-arig bachelorutdanning. Flere kunnskapsomrader er lagt til, uten at noen trekkes
fra. For & kunne dekke alle leeringsutbyttebeskrivelsene ma fagplanene legge opp til mer breddelaering enn dybdelaering, selv
om de i stor grad er formulert som «kan» og ikke «kjenner til». Utfordringen vil bli 3 fa nok av alt man gnsker a ha med.
Studiet er allerede fullpakket slik det framstar i dag. For a fa inn noe nytt ma noe annet ut. Pa lengre sikt bgr man utrede
muligheten til & utvide utdanningen til en 5-arig masterutdanning.
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
O Statlig etat
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Barneombudet
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
0 Vet ikke
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Se svar under "andre hgringsinnspill".
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vetikke
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
0 Vetikke
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Vihos Barneombudet har ikke forutsetning eller kapasitet til & vurdere spgrsmalene slik de er formulert i denne
Questbackundersgkelsen. Vi har imidlertid innspill av mer overordnet karakter, og har sendt vart hgringssvar pa e-post til
Kunnskaps- og integreringsdepartementet. Innspillet gjelder retningslinjene til alle utdanningene.

Oppsummert gnsker Barneombudet at retningslinjene anerkjenner barns saerskilte rettigheter slik de er fastsatt i FNs
barnekonvensjon (heretter kalt barnekonvensjonen). Barnekonvensjonen er en del av menneskerettighetene og gir barn og
unge et saerlig 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 fglger av dette er at Norge
skal sette inn alle egnede tiltak for a sikre gjennomfgringen av de rettighetene og pliktene som fglger av konvensjonen, jf. art.



Svar:

4. En fyldigere begrunnelse med konkrete forslag til endringer i retningslinjene finnes i vart hgringssvar som er sendt pa e-
post.

1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Sykehuset @stfold
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
0 Patologifaget (punkt 1 under kunnskap og ferdigheter) er delt inn i cytologi og histopatologi. Molekylaerpatologi er vel sa
viktig, og derfor er det et gnske om at det kun star patologi i likhet med de andre fagomradene som beskrives innenfor
laboratoriemedisin. Vi stiller spgrsmal ved om det er tenkt at medisinsk genetikk er dekket under molekylaerbiologi? Noen
steder er kun deler av bestemte fagomrader nevnt. Det anbefales en opprydding i begrepsbruk knyttet til fagterminologi.

Alt for lite vekt pa IKT/automasjon og integrasjon mellom disse. Dette er viktig kompetanse i moderne sykehusdrift.
For mye plass pa at bioingenigrer skal ta blodprgver, dette tar alt for stor plass i forhold til annen viktig lzering.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen & vaere i trdd med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
19. Begrunn svaret
O Sesvarover.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & vaere ivaretatt i laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'
o 5
21. Begrunn svaret
0 For mange leeringsutbytter under kunnskap, mange blir for snevre eller for selvsagte, de dekkes av de stgrre og mer
omfattende punktene.
Retningslinjene oppfattes derfor for detaljerte.

For a oppna relativt like utdanninger pa landsbasis, er det viktig at det etableres en varig struktur for samarbeid, hvor
«tjenestene» og UH sektoren er likeverdig representert, ogsa pa fag-/programplannivaet (nivaet under retningslinjen). Dette
bgr presiseres i retningslinjen. Et forslag er a etablere et forum under den nasjonale arbeidsgruppen som er likeverdig
sammensatt mellom tjenestene og UH sektoren. Denne gruppen ma ha et mandat som sikrer samarbeid mellom
utdanningsinstitusjonene pa fag-/programplannivaet. Alternativt ma tjenestene representeres i stgrre grad i det eksisterende
«profesjonsradet» som na heter «nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen bioingenigrfag».
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Setidligere innspill vedrgrende IKT/automasjon. Fremtidens bioingenigrer gar en teknologistyrt fremtid i mgte hvor
blodprgvetaking utgjgr en kun liten del av den kompetansen bioingenigrene bgr inneha.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
24, Begrunn svaret
0 Viktig at det sikres at utdanningsinstitusjonene er oppdatert pa den teknologiske utviklingen i tjenestene.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 4
26. Begrunn svaret
0 Omfanget beskrevet i retningslinjen er bra beskrevet og giennomfgrbar.
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 | forskriften star det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bgr som hovedregel ha formell
veiledningskompetanse. Veilederkompetanse ma innlemmes i allerede eksisterende utdanningslgp. Det er altfor kostbart for



Svar:

helseforetakene a etterutdanne alle, for a kvalifisere ansatte til & veilede.

Leerers rolle og krav til oppfglging ma beskrives tydeligere i retningslinjen. Det kan ikke vaere opp til det enkelte helseforetak
og den enkelte utdanningsinstitusjon & fremforhandle lgsninger pa dette. S@ foreslar at det utarbeides nasjonale maler for
samarbeidsavtaler som operasjonaliserer de ulike aktgrers roller og ansvar ytterligere (utover beskrivelsen i forskriften og
retningslinjen).

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Universitet/hgyskole
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O  Fakultet for helsevitenskap, OsloMet
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen,
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 H@RING - TVERRGAENDE 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
leeringsutbytter (§2) sa vi dette som en mulighet og et incitament til & skape mer samarbeid pa tvers av utdanningene om
generiske leeringsutbytter, undervisningsopplegg (eks e-leering) og evt evalueringer for disse emnene. | dag er programmene
sveert profesjonsspesifikke og det er vanskelig & oppna synergier. Slik RETHOS har utviklet seg bidrar dessverre ikke prosjektet
til en forbedring. Fakultetet forsgker likevel a fa dette til for de 12 LUBene i en prosess pa tvers av universitetet, med mal a
enes om generiske leeringsutbytter. Deretter kan det enkelte program legge pa flere LUBer ved behov. Fra vart synspunkt
kunne KD ha spart utdanningsinstitusjonene og praksisfeltet for mye arbeid, bidratt til synergier, og ikke minst effektivisert
dette ved & fasilitere en slik prosess nasjonalt, evt oppmuntret til dette pa institusjonene og i prosjektgruppene.

Retningslinjenes oppbygging: Retningslinjene fremstar som ulike, og ber bygges opp pa en mate som gjgr de gjenkjennelige pa
tvers. De bgr ha felles layout, organisering og tematikk. Forskjellen ma ligge pa de faglige momentene for hver utdanning.

Retningslinjene skal ifglge KD vaere fgrende for institusjonenes arbeid med utdanningene. Det skal vaere handlingsrom
innenfor retningslinjene til faglig utvikling, nyskaping og institusjonell tilpasning ved den enkelte institusjon. Totalt sett
fremstar utkastene til retningslinjer som for detaljert, og vil redusere handlingsrommet for den enkelte institusjon. For a sike
likest mulig forstaelse og implementering av retningslinjene er det avgjgrende at departementet avklarer betydningen av at
retningslinjene skal vaere fgrende for institusjonenes arbeid med utdanningene.

Antall kunnskapsomrader og LUBer og niva pa LUBer:

- Retningslinjeforslagene viser en sammenheng mellom hgyt antall LUBer og hgyt antall kompetanseomrader. |
forslagene er giennomsnittet antall LUBer 63 med et spenn fra 38 — 88. De med flest LUBer beveger seg pa et hgyt
detaljeringsniva, og likner LUBer pa emneniva, og ikke pa programniva og bgr endres. Et hgyt detaljeringsniva kan utfordre
institusjonenes faglige frihet og ansvar.

- | sektoren har det veert en forstaelse av at retningslinjene skulle utforme sluttkompetanse pa programniva, og unnga



Svar:

for sterk detaljeringsniva pa LUBene. Slik mange av retningslinjene fremstar har man ikke lykkes med dette. Fakultetet
anbefaler at KD og programgruppene jobber sammen for a utjevne forskjellene pa niva, antall kunnskapsomrader og LUBer.
LUBene bgr ligge pa programniva, for a sikre lik sluttkompetanse pa tvers av utdanningene innen samme
fagomrade/profesjon. Vi viser for gvrig til UHRs hgringsuttalelse pa dette punktet og gir var tilslutning.

- BA-utdanninger er normert til 3 ars studietid i Norge. Med det hgye antallet LUBer i enkelte av retningslinjene stiller
vi spgrsmal om det er mulig @ oppna 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 ma ikke utformes pa et detaljeringsniva som vanskeliggjgr 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 bgr vurderes a ha en felles bestemmelse om dette pa tvers av
retningslinjene.

Praksis: Praksisstudiene er svaert forskjellig beskrevet i forslagene, og kan baere preg av mer input enn output.

Finansiering: Det stilles spgrsmal om det er mulig

1. Hgringssvaret kommer fra
0  Statlig etat
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi)
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi) vurderer at laeringsutbyttebeskrivelsen bgr veere mer konkret med tanke pa a
ivareta brukere og pargrende med minoritetsbakgrunn. Dette kan oppnas pa fglgende mate:

Kandidatene bgr:

. fa kunnskap om lovverk som kan medfgre rett eller plikt til bruk av tolk.

. fa kjennskap til Nasjonalt tolkeregister, samt kunnskap om bestilling og kommunikasjon via tolk.

. fa kunnskap om vold og omsorgssvikt i form av negativ sosial kontroll, tvangsekteskap, a bli etterlatt i utlandet mot
sin vilje og kjgnnslemlestelse.

. fa ferdigheter i & gjgre risikovurderinger og kjenne til metoder for & handtere konflikter og redusere faren for

ugnskede hendelser i arbeid med barn og unge utsatt for negativ sosial kontroll, ved fare for tvangsekteskap, a bli etterlatt i
utlandet mot sin vilje eller kjgnnslemlestelse.



Svar:

| forslag til retningslinjer til fysioterapiutdanningen heter det i lzeringsutbyttet at kandidaten «kan reflektere over maktforhold,
profesjonalitet, atferd og egen rolle i mgte med andre, og vurdere og handtere etiske problemstillinger.»

IMDis vurdering er at bioingeigrutdanningen ogsa bgr ha med dette leeringsutbyttet.

1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Helse-Bergen HF
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
0 Utfordringen med a 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. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
19. Begrunn svaret
O For at bioingenigrene skal oppfylle brukernes fremtidige behov for kompetanse i tjenestene er det vesentlig at oppdatering av
kunnskap finner sted slik som beskrevet under Laeringsutbytter. Den teknologiske utviklingen skjer raskt og ngdvendiggjgr
kontinuerlig oppdatering.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & vaere ivaretatt i laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'
0 Vetikke
21. Begrunn svaret
0 Ingen kommentar
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O Laboratoriene har behov for bioingenigrer med kunnskap innen informasjonsteknologi. Denne kompetansen er ngdvendig pa
mange omrader i laboratoriene. Den er nevnt under ferdigheter, men bgr i stgrre grad tas inn i utdanningen.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Nei
24. Begrunn svaret
0 Omfanget av den eksterne praksisen er meget vesentlig for & oppna praksis i autentiske yrkessituasjoner. Det er gjennom
ekstern praksis laering omkring daglige prosedyrer og prioritering av arbeidsoppgaver foregar. | forslaget star det at 10% av
studiet bgr minst vaere eksterne studier. Denne teksten ma endres til at minst 10% av studiet skal veere eksterne studier. Dette
er i trad med slik de fleste utdanningene har det i dag. Andelen ma ikke reduseres. Eksterne praksisstudier er en viktig arena
for at helseinstitusjonene skal vaere med pa a gi studentene oppdatert praksis med det nyeste og mest moderne innen
laboratorieteknologi. Utdanningene har ingen mulighet for a ha tilsvarende utstyr til interne praksisstudier.

Bachelorutdanningen for bioingenigrer er en generalistutdanning. Gjennom eksterne praksisstudier far studentene innsikt i
ulike deler av yrkesutgvelsen innen spesialisthelsetjenesten.



Eksterne praksisstudier er ogsa en arena for tverrfaglig samhandling og leering.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'

o 4

26. Begrunn svaret

0 Det er stor utvikling innenfor bioingenigrfaget bade nar det gjelder teknologi, repertoar og metoder, og det blir derfor stadig
mer kunnskap som skal inn i studiet. Det er ikke alltid aktuelt d ta ut elementer av studiet for a gi plass til nytt. Det naermer seg
en grense for hvor mye som kan innpasses i studiet innenfor nadvaerende studielengde pa 3 ar.

27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0 Det understrekes at avtaler mellom foretak og utdanningene ma ivareta at det blir sikret et tilstrekkelig antall eksterne
praksisplasser til alle studenter. De Regionale Helseforetakene bgr involveres i arbeidet, gjerne via de regionale
samarbeidsorganene for utdanning. Dette er spesielt viktig for blant annet Bioingenigrutdanningen fordi denne utdanningen
kun har et utdanningssted i Helse-Vest.

Det ma vaere god samhandling mellom utdanningene og veilederne i praksisfeltet.



Det ma arbeides med a heve veiledningskompetansen hos praksisveilederne. Gjennom eksterne praksisstudier mgter
studentene ofte mange praksisveiledere. Krav til veiledningskompetansen ma vaere realistisk a gjennomfgre.

Svar:

e 1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
e 2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
o SuUS
e 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
e  16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 5
. 17. Begrunn svaret
e  18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
. 19. Begrunn svaret
e  20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
o 8
e  21.Begrunn svaret
0 Retningslinjene er generelle nok til & ivareta laeringsutbyttebeskrivelsene. Det blir fremdeles noen utfordringer knyttet til at
skolene har ulike opplegg/vekting innenfor rammene. Noe som betyr at skifte av skole midt i utdanningslgpet kan bli
vanskelig.
e 22, Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Behandling av "big data" er gnsket kompetanse, men dekkes kanskje av pkt 9 under "ferdigheter"
e 23, Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
o 24. Begrunn svaret
e 25, Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 4
o 26. Begrunn svaret
0 Retningslinjene er omfattende men gjennomfgrbare
e  27.Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

e 1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
e 2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Helse Sgr-@st RHF
e 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
e 16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
. 17. Begrunn svaret
0 Patologifaget (punkt 1 under kunnskap og ferdigheter) er delt inn i cytologi og histopatologi. Molekylaerpatologi er vel sa
viktig, og derfor er det et gnske om at det kun star patologi i likhet med de andre fagomradene som beskrives innenfor



laboratoriemedisin. Vi stiller spgrsmal ved om det er tenkt at medisinsk genetikk er dekket under molekylaerbiologi? Noen
steder er kun deler av bestemte fagomrader nevnt. Det anbefales en opprydding i begrepsbruk knyttet til fagterminologi.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
19. Begrunn svaret
O  Viser til svaret under punkt 17. Punkt 5, 8 og 9 under kunnskap vil HS@ szerlig trekke frem og bergmme. Under punkt 3
kunnskap, bgr teksten suppleres med: "Har kunnskap om svarformidling og journalsystemer". Fremtidens bioingenigrer skal
vaere imgtekommende mot rekvirentene og mgte pasientene som dyktige blodprgvetakere.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
o 5
21. Begrunn svaret
0 Retningslinjen er tydelig, preget av et godt sprak og et budskap som er lett a forsta. Retningslinjens detaljeringsniva er romslig
nok for skolene.

For a oppna relativt like utdanninger pa landsbasis, er det viktig at det etableres en varig struktur for samarbeid, hvor
«tjenestene» og UH sektoren er likeverdig representert, ogsa pa fag-/programplannivaet (nivaet under retningslinjen). Dette
bgr presiseres i retningslinjen. Et forslag er a etablere et forum under den nasjonale arbeidsgruppen som er likeverdig
sammensatt mellom tjenestene og UH sektoren. Denne gruppen ma ha et mandat som sikrer samarbeid mellom
utdanningsinstitusjonene pa fag-/programplannivaet. Alternativt ma tjenestene representeres i stgrre grad i det eksisterende
«profesjonsradet» som na heter «nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen bioingenigrfag».

22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

O  22) Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

Punkt 12 under kunnskap bgr tydeliggjgres med tanke pa oppdatering av kunnskap innenfor informatikk. Fremtidens
bioingenigrer gar en teknologistyrt fremtid i mgte hvor blodprgvetaking utgjgr en liten del av den kompetansen
bioingenigrene bgr inneha.

Punkt 10 under ferdigheter: Det foreslas at dette leeringsutbyttet utvides til at kandidater innehar kommunikasjonsferdigheter
slik at de kan kommunisere med pasienter, pargrende og andre om ...., slik at kommunikasjonen bidrar til trygghet og
forutsigbarhet rundt prgvetaking el. Det handler om toveis kommunikasjon, ikke bare ren formidling. Det er ogsa vesentlig at
informasjonen som gis er forstatt og mottatt, og at bioingenigren har kompetanse pa dette omradet.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
24. Begrunn svaret
O lavsnitt 1 (s.5) under «krav til studiets oppbygging» bgr teksten knyttet til interne og eksterne praksisstudier tydeliggjgres
med tanke pa hva som legges i ferdighetstrening respektive praksis. Tilgangen pa praksisplasser er ulik i Norge, og dermed vil
ferdighetstreningen/praksisen pa skolene vaere ulik. Dette vil ogsa gjelde praksis i rutine- respektive spesiallaboratorier.
Under krav til praksisstudier bgr automasjon knyttet til alle relevante laboratoriefag beskrives. Automasjon beskrives ofte bare
i sammenheng med medisinsk biokjemi.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 3
26. Begrunn svaret
0 Omfanget beskrevet i retningslinjen er bra beskrevet og giennomfgrbar.
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Det kan vaere nyttig med en innledende begrepsavklaring der det er relevant, slik at alle som leser retningslinjen har samme
forstdelse av budskapet.

| forskriften star det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bgr som hovedregel ha formell
veiledningskompetanse. HS@ har tidligere gitt innspill pa at veilederkompetanse mé innlemmes i allerede eksisterende
utdanningslgp. Det er altfor kostbart for helseforetakene a etterutdanne alle, for a kvalifisere ansatte til a veilede.

Krav om kompetanse pa de sykehusansatte veilederne, ma ses i sammenheng med hva som skal vare universitets- og
hggskoleansattes rolle nar studentene gjennomfgrer sine praksisstudier. HS@ stgtter formuleringen om at det er
utdanningsinstitusjonen som har ansvar for at studentenes laeringsutbytte i praksisstudier blir vurdert. Dette vil kreve at
universitets-/hggskoleansatte er oppdatert i praksisstedets problemstillinger, slik det star beskrevet i forskrift. Laerers rolle og
krav til oppfglging fra utdanningsinstitusjonens side ma beskrives tydeligere i retningslinjen. Det kan ikke vaere opp til det
enkelte helseforetak og den enkelte utdanningsinstitusjon & fremforhandle lgsninger pa dette. HS@ foreslar at det utarbeides



Svar:

Svar:

nasjonale maler for samarbeidsavtaler som operasjonaliserer de ulike aktgrers roller og ansvar ytterligere (utover beskrivelsen
i forskrift og retningslinjen).

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Interesseorganisasjon
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Norsk studentorganisasjon
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Radiografutdanningen,
Sykepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 | forumleringen under punkt 15: "Kjenner til forsknings- og utviklingsarbeid innenfor bioingenigrenes fagomrade" er det
samme som i nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk under "kunnskap" pa bachelorniva.

NSO mener det er viktig at forholdet mellom de foreslatte retningslinjene og Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk er godt. Det
er viktig for NSO at retningslinjene skal supplere NKR, slik at man far et logisk oppbygd rammeverk som regelverk og
retningslinjer som studieprogrammene ma forholde seg til. Dette ma ha konsekvenser for detaljeringsgraden i retningslinjene.
NKR skal veere mer overordnet enn retningslinjene, og retningslinjene ma utdype malene som settes i NKR.

1. Hgringssvaret kommer fra
O Fagforening
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Norges ingenigr-og teknologorganisasjon (NITO)
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
0  Utkastet til nye retningslinjer for Bioingenigrutdanning i Norge er ganske lik den gjeldende rammeplanen fra 2005, og fremstar
som dekkende for kjerneomrader innen bioingenigrfaget, 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 bioingenigrfaget er teknologi en premissleverandgr i den daglige driften. Bioingenigrer bgr ha mer definerte kunnskaper
og ferdigheter om disse omradene. Andre utkast til retningslinjer, som f.eks. radiografi eller sykepleie, som har lignende roller
i helsevesenet (i skjeeringspunktet mellom helse og teknologi), har digitalisering og E-helse definert som eget
kunnskapsomradet man kan se til.



Tverrprofesjonell Samarbeidslaering (TPS) er omtalt som krav i praksisdelen av utdanningene for alle utdanningene med
unntak av bioingenigrutdanning og barnevernutdanning. Tverrprofesjonell trening i praksisdelen av utdanningene er viktig.
Dette bgr inn i retningslinjen for bioingenigrutdanningen.

Bioingenigrene bgr ogsa ha kunnskap om organisering av helse- og velferdstjenester, og de ulike profesjonenes rolle og
ansvarsomrader.

Det er viktig a se pa primaerhelsetjenestens behov for bioingenigrenes kompetanse, deres rolle i primzerhelsetjenesten og ta
dette inn i retningslinjene.

For tjenestene er det viktig a ha personell som er trent i reelle arbeidssituasjoner. For bioingenigrutdanningene er det ikke stilt
krav til ekstern praksis. Dette er meget uheldig all den tid viktig lzering skjer i praksis. Studentene trenger erfaring med a bruke
moderne teknologisk utstyr. Utdanningene har ikke rad til kontinuerlig @ oppdatere utstyret i sine laboratorier. Derfor er de
eksterne praksisplassene svaert viktige. Se mer om dette senere.

| tillegg er det meget viktig at studenter far se en reell arbeidsplass og ikke minst mgte pasienter.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
19. Begrunn svaret
0 Vitolker her brukerne som pasientene (ref. telefonsamtale med Natalina Heia i KD).
Brukerne av helsetjenestene vil trenge bioingenigrer som er faglig oppdaterte og som er i takt med den teknologiske
utviklingen. Utkastet til nye retningslinjer for bioingenigrutdanning er fleksibelt og tar hgyde for at det vil skje utvikling. Det er
viktig at retningslinjene tar hgyde for at arbeidsoppgavene blir mer og mer digitale. Ogsa i framtiden vil pasienten ha behov
for a3 mgte bioingenigrer som er dyktige pa tverrfaglig samarbeid, kunnskapsdeling, pasientnar analysering og veiledning av
pasienter.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & veere ivaretatt i laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'
o 6
21. Begrunn svaret
0 NITO mener de nasjonale retningslinjene er et viktig styringsverktgy for a sikre at kandidatene fra bioingenigrutdanningen har
samme laeringsutbytte uavhengig av hvilken institusjon de har tatt utdanningen ved. Det betyr blant annet at retningslinjene
er viktige for & sikre tilsvarende innhold og omfang av emner og praksis i studiet, samtidig som de ogsa bidrar til a sikre
studenters rettigheter.

Det er viktig for utdanningene at retningslinjene er praktisk mulig a8 giennomfgre med hensyn til personalressurser og lokal
organisering. De foreslatte leeringsutbyttebeskrivelsene ser ut til & kunne muliggjgre lokale laeringsmal og tilpasninger.

Det er imidlertid utfordrende at det er stor variasjon i hvor detaljerte leereutbyttebeskrivelsene er. Enkelte er veldig detaljerte
mens andre er mer generelle. NITO mener videre at det er viktig d arbeide for en stgrre grad av standardisering av
utdanningen. Et steg pa veien er a bruke samme terminologi pa fagene og beskrivelsene av dem.

| felles forskrift om rammeverk for helse- og sosialfag er det en egen paragraf om praksisstudier (§3). NITO mener at det bgr
framga av retningslinjene at studentene skal ha ekstern praksis i Igpet av sin studietid, i tillegg til den interne praksisen. NITO
mener retningslinjene for bioingenigrutdanningen bgr 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 Ippet av studiet.

22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Innholdet i utdanningen skal veere i dynamisk balanse mellom tjenestenes navaerende og framtidige behov, og utdanningenes

muligheter og visjoner. Laboratoriene etterlyser fglgende emner:

. Analysevalidering, kvalitetssikring, kontinuerlig forbedringsarbeid og kvalitetskontroll.

. Databaser, bioinformatikk, statistikk og IKT.

. Helsetjenestens oppbygging og gkonomi.

. Kommunikasjon og veiledning av annet helsepersonell og pasienter.

. Kunnskap om bioingenigrarbeid i primzerhelsetjenesten, pasientnaere analyser og selvtester.
o Nye teknologier innen spesialisthelsetjenesten.

. Persontilpasset pasientbehandling og nye arbeidsmetoder.

. Retningslinjene bgr ha et sterkere fokus pa molekylaerdiagnostisk teori og metoder.



NITO mener at det bgr vaere et krav til veilederkompetanse i retningslinjene.

Kompetanse i skriftlig akademisk framstilling, rapport- og prosedyreskriving bgr styrkes. Bioingenigrene ma kunne jobbe
kunnskapsbasert, forsta vitenskapelig tenkemate og kunne stille kritiske spgrsmal. Denne kompetansen kan utvikles ved
arbeid med bacheloroppgave. | dagens rammeplan star det at studentene skal levere en «fordypningsoppgave over et faglig
relevant emne med et omfang pa minimum 12 studiepoeng». Dette kravet bgr viderefgres.

23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

(0}

Nei

24. Begrunn svaret

(0}

Dersom hensikten med det nye styringssystemet skal vaere at tjenestene skal ha mer innflytelse pa innholdet i utdanningene,
vil hgringsutkastet ikke veere i trdd med intensjonen.

Praksis er studentenes viktigste laeringsarena og er viktig for forstaelsen av faget og for utfgrelse av framtidige
arbeidsoppgaver. For tjenestene er det viktig a 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 sveert viktig at ekstern praksis ikke reduseres. NITO mener at det ma stilles krav til at minst 10 % av studiet skal veere
eksterne praksisstudier.

Under krav til praksisstudiene bgr ordlyden «En del av leringsutbyttene oppnas gjennom ekstern studiepraksis» endres til «<En
del av leeringsutbyttene oppnas kun gjennom ekstern studiepraksis. Videre bgr ordlyden «Praksisstudier kan skje internt i
institusjonen eller eksternt i medisinske laboratorier» endres til «Praksisstudier foregér internt i institusjonen og eksternt i
medisinske laboratorier».

Begrepene intern og ekstern praksis bgr 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 prgver a fa en standardisering pa nasjonalt plan for hva som
kan defineres ekstern praksis. Ytterpunktene i antall uker med ekstern praksis i I@pet av et tre-arig bioingenigrstudium er pri
dag 6 uker og 27 uker praksis.

Praksisundervisningen ma kvalitetssikres og det bgr utvikles kvalitetsindikatorer for praksis. Et av de viktigste tiltakene for a
sikre kvaliteten i praksisstudiene, er & satse mer systematisk pa a utvikle praksisveiledernes kompetanse. Dette kom fram i
rapporten fra Praksisprosjektet i helse- og sosialfaglig hgyere utdanning, som kom i 2016. Rapporten anbefaler & stille formelle
krav til praksisveilederes veiledningskompetanse tilsvarende minimum 10 studiepoeng. Det bgr stilles krav til at studentene
meter virkelige pasienter under veiledning, og at de er med pa a svare ut reelle laboratoriesvar.

25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen gjiennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'

(0]

4

26. Begrunn svaret

0o

Omfanget pa retningslinjene er ganske omfattende innenfor en 3-arig bachelorutdanning. Flere kunnskapsomrader er lagt til,
uten at noen trekkes fra. For a kunne dekke alle leeringsutbyttebeskrivelsene legger leereplanen opp til mer breddelaering enn
dybdelaering, selv om de i stor grad er formulert som «kan» og ikke «kjenner til». Utfordringen vil bli & fa nok av alt man
gnsker @ ha med.

Studiet er allerede fullpakket slik det framstar i dag. For a fa inn noe nytt ma noe annet ut. Pa sikt bgr departementet utrede
muligheten for a utvide utdannelsen 5-arig masterutdanning.

27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

(0]

NITO er Norges stgrste organisasjon for ingenigrer og teknologer med bachelor, master og hgyere grad med over 86.000
medlemmer. Av disse er mer enn 7000 bioingenigrer som er organisert giennom NITO Bioingenigrfaglig institutt (BFI). Vi er
overrasket over at vi ikke star oppfert som hgringsinstans i arbeidet med de nye retningslinjene. Det er ogsa uheldig at vi som
stgrste organisasjon for bioingenigrer ikke har veert invitert mer inn i arbeidet med det nye styringssystemet for
leeringsutbytte i bioingenigrutdanningen.

Dersom Kunnskapsdepartementet skulle gnske a forskriftsfeste de nasjonale retningslinjene, ber vi om at dette sendes ut pa
ny hgring.

Vi har noen konkrete forslag til ordlyd pa enkelte punkter:
Under avsnittet «formal» er det siste punktet
¢ Sikre pasienten trygge blodprodukter



Svar:

| 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 inngar (koagulasjonsfaktorer, albumin, protrombinkompleks og immunglobuliner).»

Pa grunnlag av dette foreslar vi at det endres til:
e Sikre pasienten trygge blodprodukter og blodkomponenter

Med samme begrunnelse foreslar vi fglgende endring av punkt 6 i avsnittet «kunnskap»:
¢ Har kunnskap om regelverk og prosedyrer knyttet til blodgivning og fremstilling av blodkomponenter og blodprodukter.

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Interesseorganisasjon
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Norske Kveners Forbund - Ruijan Kveeniliitto
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Kompetanse om nasjonale minoriteter mangler.
| det norske samfunnet er det stor mangel pa kunnskap om Norges fem nasjonale minoriteter, kvener, skogfinner,
tater/romani, rom og jgder. | helse- og sosialfagene er kunnskap og forstaelse for nasjonale minoriteters rettigheter, status og
utfordringer saerdeles viktig. | mgte med folkene i det som kan veaere sarbare situasjoner er det avgjgrende med forstaelse for
kulturene og bakgrunnshistorien med holdninger folkegruppene har blitt utsatt for og ogsa mgter i dagens Norge.
Norske Kveners Forbund foreslar fglgende endringer/tillegg:

Bioingenigrutdanningen

Under Leeringsutbytte, Kunnskap

Tilfgyelse 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 sprak

Under Leeringsutbytte, Generell kompetanse

Tilfgyelse til punkt 3:

3. Kan anvende faglig innsikt til 3 ivareta mennesker pa en respektfull og medisinsk forsvarlig mate. Kan ivareta
pasientens behov, medbestemmelse og rettigheter, herunder samiske, kvenske, norske rom og tater/romani pasienters rett til
a bli mett pa eget sprak



Merk: Denne retten er i hht til Minoritetssprakpakten og FNs konvensjon om sosiale og politiske rettigheter
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
O Fagforening
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0  Urszula Jadczak, styremedlem i NSF for hygienesykepeleir
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
0 Vetikke
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
0 Vet ikke
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vetikke
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
0 Vetikke
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Omformulere:
Leeringsutbytter
. Kunnskap punkt 7: Har kunnskap om smittekjeden, hygieniske prinsipper og aseptiske arbeidsprosedyrer - ny
setning: Har kunnskap om basale smittevernrutiner
Supplere:



Svar:

. Ferdigheter: kan anvende faglig kunnskap for a etterleve basale smittevernrutiner
. Generell kompetanse: Kan forebygge helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI)

1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 St. Olavs hospital
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen,
Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
O Retningslinjene vurderes i stor grad a veere i trad med tjenestenes behov

Laboratoriemedisinsk klinikk har underveis i prosessen gitt innspill til programgruppen.

Dette omhandler hva nyutdannede bioingenigr burde hatt mer kompetanse pa, hvilke emner som bgr vektlegges og
laboratorienes kompetansebehov fremover.

Innspillene er ivaretatt i forslaget til retningslinjer.

Noen presiseringer:

Retningslinjene bgr tydeliggjgre de teknologiske fagene. Dette kan gjgres ved a skille mer mellom laboratoriemedisinske fag
og laboratorietekniske fag.

Retningslinjene er generelle og sluttkompetansen vil vaere avhengig av hva den enkelte utdanning vektlegger.

Det er spesielt behov for styrket kompetanse pa:

. Kvalitetssikringssystemer — kvalitetsovervakning. Dette er helt sentralt i bioingenigrens 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 ma ivaretas i de enkelte utdanningenes fagplaner
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
19. Begrunn svaret
0 Retningslinjene vurderes i stor grad til & veere i trad med brukernes fremtidige behov

Det kan presiseres under «Formal « hvilke arenaer brukere vil mgte bioingenigrer innen laboratoriemedisinske tjenester
(primaer- og spesialisthelsetjeneste).
Ved mange sykehus tar bioingenigrer i langt mindre grad enn fgr blodprgver. Dette betyr faerre mgter direkte med pasient og
gvrige tjenester. Det er derfor viktig at bioingenigrer forstar helheten de er en del av i forhold til samhandling mellom
tjenestene for god pasientbehandling.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & veere ivaretatt i laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'
21. Begrunn svaret
0 Spgrsmalet er todelt og derfor vanskelig a besvare.
Graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonenes behov autonomi virker i stor grad ivaretatt (score 5).
Men -retningslinjene er sa generelle at det forventes at forskjellen pa utdanningene blir stgrre.
| 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 sa stor at det ikke er mulig med studentmobilisering slik det er i dag
heller, noe som vil forsterkes av de nye retningslinjene.
Hvordan maloppnaelsen sikres og kontrolleres er sentralt for & unnga at dette kan pavirke fremtidig rekrutteringen. Det er noe
uklart hvordan oppnadd sluttkompetanse — skikkethet skal males. Det bgr veere de samme retningslinjene for vurdering av
dette uavhengig av utdanningsinstitusjon (nasjonal standard). Behovet for nasjonal standardisering synes derfor ikke a vaere
tilstrekkelig ivaretatt.



Bacheloroppgaven i siste semester har vi oppfattet som en «kontroll» av oppnadde lzeringsutbytter. | forslaget til
retningslinjer er dette opp til den enkelte utdanning hvordan dette organiseres.
For & unnga for stor forskjell pa utdanningene vil det sannsynligvis bli behov for ytterligere styrking av samarbeidet mellom
utdanningene.
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Det eringen typer kompetanse som mangler, men behov for tydeliggjgring, se pkt 17.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
24. Begrunn svaret
O  Hvilke leeringsutbytter som bgr/kan nas i ekstern praksis ma defineres av utdanningene og gjennom et samarbeid mellom
utdanningene og der praksisen foregar.
Det er beskrevet en del omrader som kun kan oppnas gjennom ekstern praksis.
Dette ma 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 gkt grad av forberedelse og evaluering. Et tettere
samarbeid vil kunne gi gode effekter i forhold til samlet kvalitet pa studiet.

En kvalitetsheving innebarer ogsa at praksisstedet har veiledere som har tilstrekkelig kompetanse
Krav til praksis: Kvalitetssikringssystemer bgr innga som et moment, da kvalitetsovervakning av produksjon er sentralt i alle
laboratorier.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 3
26. Begrunn svaret
0 Det er viktig for laboratoriene at fokuset opprettholdes pa at dette er en profesjonsutdanning.
Praktiske ferdigheter ma fortsatt fa en sentral plass, dvs. dagens omfang av praksis bgr opprettholdes.
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0O o Dokumentet omtaler medisinske laboratoriespesialiteter og laboratoriemedisin. Dette er noe ungyaktig formulert.
. Pkt 11 kunnskap — pakkeforlgp kan endres til standardiserte pasientforlgp
. Ferdigheter pkt 5. tappe blodgivere. Det oppleves ikke ngdvendig a ha praktiske ferdigheter i a tappe blodgivere

under utdanning. Ferdigheter i blodprgvetaking er tilstrekkelig
. Krav til studiets oppbygging pkt 2.



Svar:

Svar:

Gjennomfgring og dokumentasjon av prosjektarbeid skal formidles. Det er uklart hva som menes her.
Pkt 1. Cellebiologi kan endres til celle- og molekylaerbiologi.

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Private sykehus
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Lovisenberg Diakonale Sykehus
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen,
Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
O Vet ikke
17. Begrunn svaret
0 Retningslinjen dekker behovet for kompetanse vi ser vare bioingenigrer trenger i fremtiden.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
19. Begrunn svaret
0  Retningslinjen vil i stor grad dekke brukernes fremtidige behov for kompetanse, slik vi ser det.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'
O Vet ikke
21. Begrunn svaret
0 Kjenner ikke nok til dette til & besvare spgrsmalet.
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O Nei.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vet ikke
24. Begrunn svaret
0 Kjenner ikke nok til dette til & besvare spgrsmalet.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
0 Vet ikke
26. Begrunn svaret
0 Kjenner ikke retningslinjen for den 3-arige bachelorutdanningen godt nok til & besvare dette.
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
O Nei.

1. Hgringssvaret kommer fra
O Statlig etat
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen,
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
O Vet ikke
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'



19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
0 Vetikke
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa 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. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 1.Krav til veileder:
Slik retningslinjene i dag foreligger stilles det svaert ulike krav til den som skal vaere 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 bgr det
derfor som et utgangspunkt stilles de samme formelle krav til den som skal vaere veileder i praksis i utdanningene som er
regulert ved nasjonale retningslinjer. Den som skal vaere veileder ma kunne faget godt og vaere 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 a stille krav til den som skal vaere veileder er en del av kvalitetssikringen
av praksisen. Vi vil derfor foresla at det i alle retningslinjene, som et utgangspunkt, stilles krav til veileder bade nar det gjelder
profesjonskompetanse, formell veilederkompetanse og kompetanse fra a arbeide kunnskapsbasert. Det vil si at
vedkommende bgr ha gjennomfgrt den aktuelle utdanningen, ha vaert yrkesaktiv innen profesjonen et bestemt antall ar og at
vedkommende har veiledningsutdanning pa minst 10 studiepoeng pa masterniva. For de utdanningene som det gjelder en
autorisasjonsordning for ma det ogsa stilles krav om at veileder innehar aktuell norsk autorisasjon.

2. Krav til praksisperioder:

Praksis har stor betydning i norsk utdanning, og teori og praksis gar hand i hand. Dette skiller ofte norsk utdanning fra
utenlandsk utdanning. | 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 bgr veere minst to lengre praksisperioder, pa
minst sju uker, i alle de ulike utdanningene og at dette ma fremga klart av retningslinjene. Det tar tid 8 komme inn i faget, og



Svar:

etter vart syn vil ikke korte praksisperioder gi den samme kontinuiteten og leeringseffekten som lengre praksisperioder. Ved a
stille krav til praksisperiodenes lengde tydeliggjgres praksisens betydning i utdanningen.

1. Hgringssvaret kommer fra
O Annet
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Nasjonalt kompetansesenter for selvorganisert selvhjelp - Selvhjelp Norge
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen gjiennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Paomradet relasjon og kommunikkasjonskompetanse mangler det kunnskaps om selvorganisert selvhjelp i mgte med
pasienter:



Svar:

Studentene kan anvende og formidle sentralt fagstoff om selvorganisert selvhjelp som teorier, problemstillinger og lgsninger i
relasjon til pasienter og i bruk i egen faglig utgvelse/ trening av eget yrke

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Interesseorganisasjon
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Pargrendealliansen
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen

16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0  Kunnskap om pargrende bgr inn i utdannelsens fagplaner

Dette studiet krever kontakt med pasienter/brukere og i mange tilfeller ogsa deres pargrende.

Mange kan vaere i en pargrendesituasjon nar de mgtes av studentene i og etter endt utdannelse.

A £3 inn kunnskap om pargrende tidlig i utdannelsen er med pa a forberede studentene til bedre & samarbeide med og
vurdere behovene til pargrende etterpa.

Pargrendealliansen mener at det derfor ma inn en basiskunnskap om pargrende som gir kunnskap om hvem de kan vaere,
hvilke utfordringer de har og hvordan man kan samarbeide og involvere dem.

Det bgr ogsa vaere rom for gvelser og refleksjoner pa situasjoner og utfordringer som angar pargrende, som studentene kan
mgte etter endt utdannelse og i praksis.

Mengden undervisning som trengs ma veere tilpasset studiet men studentene bgr minimum kjenne til og ha gatt gjennom:

. Veilederen for pargrende i helse og omsorgstjenesten 2017

. Fagbok sa som : https://www.gyldendal.no/Faglitteratur/Sykepleie/Samfunnsvit.-.emner/Paaroerende-i-kommunale-
helse-og-omsorgstjenester

. Ulike artikler og innlegg vedrgrende pargrende fra egne fagmiljger og andre fagblader

. Kunnskap om Laerings og mestringssentre sykehus, Kompetansesenter etc

. Kunnskap om Pargrendeundersgkelser/brukerundersgkelser der hvor de finnes

. Nyttige nettsteder sa som Barns Beste (barn som pargrende), napha.no, erfaringskompetanse.no og sa videre

Videre bgr det veere relevant at man trekker inn pargrende som erfaringskonsulenter fra ulike organisasjoner inn i
undervisningen og lar dem selv fortelle om utfordringer de star i. Ulike Pargrendesenter besitter ogsa god kunnskap.

En gkt forstaelse for og kunnskap om pargrende vil gi alle studenter og nyutdannede bedre forutsetninger for 3 mgte dem og
ha bedre samarbeid. Dette er relasjoner de vil ha og mgte under hele sin karriere og derfor viktig a fa inn tidligst mulig.

Vi star til tjeneste dersom det gnskes mer innspill.



Svar:

Med vennlig hilsen
Pargrendealliansen

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Universitet/hgyskole
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Institutt for bioingenigrfag, Fakultet for naturvitenskap, NTNU
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 5
17. Begrunn svaret
0 Vivurderer utkastet til i sveert stor grad a vaere i trad med tjenestens fremtidige behov. | det ligger det ogsa at
leeringsutbyttene etter var oppfatning er fleksible nok til @ absorbere endringer i kompetansebehov hos tjenestene som fglge
av medisinsk og teknologisk utvikling.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
19. Begrunn svaret
O Vurderingen pa spgrsmalet er basert pa en definisjon pa brukeren som pasienten. Retningslinjene beskriver godt behovet for
kompetanse bioingenigrer ma ha for kunne gi laboratorietjenester pasientene trenger og ivareta pasienter og prgvemateriale
pa en korrekt, rettferdig og respektfull mate.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & vaere ivaretatt i laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'
o 6
21. Begrunn svaret
0 Vimener 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
leeringsutbytte er det viktigste og den enkelte utdanningsinstitusjon bgr ha frihet til & utforme og legge til rette for oppnaelse
av leeringsutbyttene pa den mate institusjonen finner det best. Utdanningsinstitusjonene som driver bioingenigrutdanning i
dag har til dels svaert ulike rammebetingelser. Eksempelvis rammebetingelser som antall studenter og tilgangen til ressurser
som laboratorier, prgvemateriale, instrumentering og undervisere/ansatte med bioingenigrfaglig bakgrunn og erfaring.
Rammebetingelsene er ofte styrende for hvilke undervisningsmetoder institusjonen benytter for a at studentene skal oppna
leeringsutbyttene. Samtidig vet vi at mange ulike mater kan benyttes for a oppna god lzering. Muligheten for lokal tilpasning
sikrer ogsa muligheten for utvikling av fag og pedagogikk pa bioingenigrutdanningene.
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Utkastet til retningslinjer er godt og vi ser ingen apenbare mangler. Her er det viktig at hgringssvar fra tjenesten lyttes til og
nar det gjelder innholdet i lzeringsutbyttene.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
24, Begrunn svaret
0 Svaret er gitt med den forutsetningen om at praksis her innebefatter interne og eksterne praksisstudier. Utkastet sier at minst
10% av studiet bgr vaere eksterne praksisstudier. Dette har skapt mye debatt. Dette bgr omformuleres slik at det tar hgyde for
at utdanningsinstitusjonene kan strukturere praksis ulikt og pa en slik mate at praksisstedene ikke gis mulighet til & unndra seg
ansvaret for 3 stille med tilstrekkelig antall og omfang av praksisplasser. Som tidligere skrevet har utdanningsinstitusjonene
som driver bioingenigrutdanning ulike rammebetingelser nar det gjelder tilgang til ressurser som laboratorier, prgvemateriale,
instrumentering og undervisere/ansatte med bioingenigrfaglig bakgrunn og erfaring.
Det betyr at institusjonene har ulike muligheter for intern praksis, som igjen vil kunne pavirke fordelingen mellom ekstern og
intern praksis i utdanningen. For eksempel har bioingenigrutdanningen ved NTNU i Trondheim rammebetingelser som gjgr at
man kan gve studentene i autentiske yrkessituasjoner med pasientmateriale, relevant instrumentering under veiledning av
ansatte med bioingenigrutdanning og erfaring.
Tilgang til praksisplasser er ogsa ulikt fra institusjon til institusjon, men er ogsa en generell utfordring for alle institusjoner.
Muligheten for og tilgangen til praksisplasser avhenger i stor grad av geografisk plassering. Samtidig spiller stgrrelsen pa
kullene, det vil si antall studenter samtidig ute i praksis, inn i forhold til hvor lett det er & fa plass til alle.
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En enda stgrre konkurranse om praksisplasser er ikke gnskelig. 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 nar det
gjelder a na kravet fra KD om antallet ferdige kandidater per ar.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 3
26. Begrunn svaret
0 Vimener retningslinjens omfang er passende innenfor en 3-arig bachelorutdanning.
De generelle leringsutbyttene for helse- og sosialfag utdanninger er pa en meget god mate tatt inn i retningslinjene for
bioingenigrutdanning 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 bioingenigr.
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Leeringsutbyttene: Medisinsk genetikk bgr tas med i K1 og F1. Cellebiologi bgr tas inn som medisinsk emne i K12.

1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Klinisk utdanningsavdeling Universitetsssykehuset Nord Norge
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
0 Innehar de fleste kompetanseomradene det er behov for.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
19. Begrunn svaret
0 Automatisering av patologifaget og teknologisk utvikling vil kreve ny kompetanse eks. digitalisering.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
o 7
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Molekylaerpatologi.
Analytisk sporbarhet og dokumentasjon.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
24. Begrunn svaret
0 Slik praksisen gjennomfgres i dag, med fa dager pa samme funksjon, og med nye veiledere pa hver funksjon, er det usikkerhet
knyttet til
kvaliteten pa veiledning og leering. Veilederne har utfordringer med a utfgre jevnlig veiledning og vurdere om faglig progresjon



Svar:

fremmes. Studenten far mer en innfgring, og risikerer manglende faglig refleksjon og muligheter til a Igse oppgaver selv.
Dette grunnet i kort praksis pa hver funksjon/felt fordi de skal innom alle fagomrader i praksis.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 3
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
O  Viser til nest siste avsnitt pa side 6 i retningslinjene: Det stgttes at retningslinjene ikke krever at alle veiledere skal ha formell
veiledningskompetanse.

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Interesseorganisasjon
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
o KS
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Universitet/hgyskole
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Hggskolen i @stfold
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen,
Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
0 Retningslinjene viser tydelig behovet for & utdanne autonome bioingenigrer med mulighet til 3 oppdatere og ta til seg ny
kunnskap, men likevel er retningslinjene svzert lik navaerende retningslinjer og derfor ikke revolusjonerende mtp. behov for
fremtidig kompetanse (saerlig automasjon, molekylaerbiologi, informasjonsteknologi).
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
19. Begrunn svaret



0 Asvare 5 er vanskelig nar vi ikke sitter med all kunnskap om hva brukerne gnsker, men retningslinjene tar med seg
kompetanse ngdvendig for gode tjenester ang. laboratorieanalyser, samt PNA, samarbeid og kunnskapsdeling.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
o 5
21. Begrunn svaret
O Foreslatte LUBer gjgr det mulig a lage lokale leeringsutbyttebeskrivelser. De er verken for generelle eller for spesifikke.
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O a) Kunne skrive prosedyrebeskrivelser/rapporter, ikke kun «kan forstd og falge forskrifter og prosedyrer for bioingenigrfaglige
arbeidsoppgaver og kjenner til hvordan prosedyrer utarbeides og revideres i et akkreditert laboratorium».

b) Kjenne til hvordan anbudsprosesser giennomfgres.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Nei
24. Begrunn svaret
0 Vignsker fglgende endringer for at beskrivelsen skal vaere hensiktsmessig og giennomfgrbar:
a) «En del av leeringsutbyttene oppnas gjennom ekstern studiepraksis» endres til «<En del av leeringsutbyttene oppnas 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 gnsker vi & ha med at veileder fortrinnsvis skal veere bioingenigr, men foreslar at gvrige krauv til
veileders kompetanse fglger av felles rammeplan for utdanningen hvor det fremgar at praksisveileder som hovedregel bgr ha
formell veilederkompetanse (ikke ma). Arsaken er at nasjonale retningslinjer for veilederutdanning nylig er vedtatt og at det
kan bli vanskelig a finne personer med veiledningskompetanse allerede i 2020 nar retningslinjene for bioingenigrutdanningen
implementeres. Krav om at veileder har veilederkompetanse kan dessuten vaere vanskelig a oppfylle ved sma sykehus, pa vakt
og for alle instrumenter studenten skal ha praksis pa. Det er mer hensiktsmessig med én kontaktperson pa praksisstedet med
denne kompetansen enn at alle som studenten kommer i kontakt med skal ha det.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 4
26. Begrunn svaret
0 Flere kunnskapsomrader er lagt til, uten at noen trekkes fra. For a kunne dekke alle LUBene legger laereplanen opp til mer
breddelaering enn dybdelaering, selv om LUBene i stor grad er formulert som «kan» og ikke «kjenner til». | praksis er vi redd
noen LUBer ender som «kjenner til» i stedet for «kan».
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0  Krav til studiets oppbygning: Setningen «Minst 10 % av studiet bgr minst veere eksterne praksisstudier» endres til «Minst 10 %
av studiet skal veere eksterne praksisstudier».

Under naturvitenskaplige og biomedisinske fagomrader som studiet skal inneholde: Cellebiologi gnskes endret til celle- og
molekylzerbiologi. Vi gnsker ogsa at biokjemi skal nevnes spesielt, og ikke kun kjemi. I tillegg @nsker vi at det skal vaere krav til
styrking av sentrale tema, for at det ikke skal bli mulig @ droppe lab i naturvit. og biomed. fagomrader. Eksempel pa ny setning:
«Sentrale tema skal styrkes gjennom praksisstudier.

Under samfunnsvitenskapelige og humanistiske fagomrader: Tidsbruk bgr endres fra 8 % til 5-10 % for a gjenspeile
valgmulighetene under naturvit. og biomed. fagomrader og medisinske laboratorieemner. | tillegg legger ny studieplan opp til
enda mer fokus pa samarbeid, veiledning og formidling og dette bgr gjenspeiles i en mulighet for a gke fagomradet til 10 %
hvis ngdvendig.

Under medisinske laboratorieemner: Setningen «De medisinske laboratorieemner skal utgjgre mellom 52-57 % av studiet og
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skal fortrinnsvis vaere plassert i alle tre studiedr» endres til «....og bgr veere plassert i alle tre studiedr». Arsak: Enhetlig ordlyd i
dokumentet, der bgr brukes nar det er en viss valgfrihet og ikke «skal fortrinnsvis».

1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0  Akershus universitetssykehus
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Radiografutdanningen,
Sosionomutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
O  Ahus stgtter innspill innsendt fra Helse Sgr-@st

1. Hgringssvaret kommer fra

O  Universitet/hgyskole
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)

O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

o 5
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

o 5
19. Begrunn svaret

O Retningslinjene ser ut til & dekke den kompetansen kandidatene trenger
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’

o 8
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

O Blodprgvetaking av barn!
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

o Ja
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24. Begrunn svaret
0 Hensiktsmessig ja, Hvorvidt det er gjennomfgrbart vil bl.a avhenge av tilstrekkelig antall kompetente veiledere, og at
veilederne far tid til oppgavene
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
O Vet ikke
26. Begrunn svaret
0 Det er vanskelig a vurdere. Retningslinjene ser mer omfattende ut enn pensumplanene var for noen ar siden, og da var det
ogsa 3-arig.B
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 UNN
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
0 Innehar de fleste kompetanseomradene det er behov for.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
19. Begrunn svaret
0 Automatisering av patologifaget og teknologisk utvikling vil kreve ny kompetanse eks. digitalisering.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
o 6
21. Begrunn svaret
0 Fordel med spesifikke laeringsmal men de bgr veere radgivende.
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Molekylaerpatologi er ikke spesifisert
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
24. Begrunn svaret
0  Fungerer men store kull kan veere en utfordring
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
0 Vetikke
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Retningslinjene er radgivende

1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)

2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Helse Stavanger HF

3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen



16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
0 De konkrete tiltak for @ oppna laeringsmal skal utformes lokalt, det er bra.
Retningslinjen er relativt apen i sin tilnzerming, som gjgr det enklere a endre konkret tiltak i takt med nye kompetansebehov
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
19. Begrunn svaret
O  Bruker er ikke nermere 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 apne tilnaerming og
mulighet for fleksibilitet oppleve at deres behov for kompetanse i tjenesten kan dekkes.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa 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. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Savner noe om risiko og sarbarhetsanalyser og vurderinger
Om kodeverk og finansiering av tjenestene
Om kvalitetsforstaelse og kvalitetssystemer
Om prioriteringer
Om beredskap
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vet ikke
24. Begrunn svaret
0 Tenker at kravet til omfang av ekstern praksis burde veaert hgyere.
Og at alle de medisinske laboratoriespesialitetene ma fa tilstrekkelig "tid" til @ kunne gi en meningsfull praksis.
Dette vil mye vaere opp til den enkelte utdanningsinstitusjon. samtidig sier forskrift og retningslinje at det skal sikres stgrre
likhet i utdanningene.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 3
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Universitet/hgyskole
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Institutt for medisinsk biologi, ved UiT Norges arktiske universitet
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
O Vimener at utkast til retningslinjer er godt i trad med tjenestenes fremtidige kompetansebehov. Men vi ser at det er behov
for og gnsker avklaring av begrepene «ekstern praksis», «intern praksis» og «ferdighets trening», som brukes i de nye
retningslinjene. Presiseringer av disse begrepene er ngdvendig for et fortsatt godt samarbeid og kommunikasjon mellom
utdanningene og praksisfeltet.



Vi mener ogsa at det er viktig at studentene har ekstern praksis og at det er tydelig i retningslinjen hvor mye ekstern praksis
utdanningen skal ha (se ogsa vart svar under spgrsmal nr. 24).
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
19. Begrunn svaret
O Vart studieprogram har tett samarbeid med praksisfeltet i form av ansatte fra praksisfeltet som har bistilling i vart
studieprogram. Dette bidrar til en god og direkte kommunikasjon om videreutvikling av studieprogrammet i trad med
brukernes behov.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
o 5
21. Begrunn svaret
0 Vimener at den enkelte utdanning fortsatt vil ha mulighet for lokal tilpassing samtidig som de nye retningslinjene er en
nasjonal standardisering. Det er ogsa en styrke for arbeidet at alle bioingenigrutdanninger gjennom det nasjonale
Profesjonsradet (na Nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen bioingenigrfag) har deltatt med innspill til forslaget til
nye retningslinjer for bioingenigrutdanning.
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O Nei.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Nei
24. Begrunn svaret
0 De nye nasjonale retningslinjene for bioingenigrutdanning ma 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 pa 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 gar svaert raskt. Frafall av ekstern praksis vil kreve store investeringer i form av nye
analyseinstrumenter og flere ansatte med oppdatert bioingenigrfaglig kompetanse.

Ekstern praksis i autentiske yrkessituasjoner har mange fordeler. Det bidrar til at studentene far utvikle sin faglige kompetanse
i reelle situasjoner. Under veiledning av en bioingenigr deltar de i daglige rutiner med prgvetakning av pasienter, oppstart og
vedlikehold av avanserte analyseinstrumenter, analysering, kvalitetskontroll av analyseresultater og utgivelse av svar. Vare
studenter evaluerer leeringsutbyttet i praksis som svaert tilfredsstillende. Motivasjonen til laering gker i situasjoner hvor
studentene opplever reelle situasjoner. Leeringsutbytte knyttet til tverrfaglig samarbeid er sentralt i de nye retningslinjene,
ogsa her vil ekstern praksis vaere en sentral og ngdvendig laringsarena.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 3
26. Begrunn svaret
O Vihar grundig fatt giennom den nye retningslinjen og mener at det er gjennomfgrbarhet innenfor rammen pa en tre-arig
bachelorgrad.
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0  Vignsker a gi innspill til noen leringsutbyttebeskrivelser:
Kunnskap punkt 3: Har kunnskap om riktig behandling av alle typer humanbiologisk prgvemateriale og hvordan pre- og
postanalytiske forhold pavirker analysesvar
Foreslar endring til: Har kunnskap om riktig behandling av alle typer humanbiologisk prgvemateriale og hvordan analytiske og
pre- og postanalytiske forhold pavirker analysesvar

Kunnskap punkt 11: Har kunnskap om bioingenigrens rolle i faglige beslutningsprosesser, i screeningprogram og
«pakkeforlgp», anvendt bioinformatikk og persontilpasset medisin

Forslar endring til: Har kunnskap om bioingenigrens rolle: i faglige beslutningsprosesser, i screeningprogram og «pakkeforlgp»,
anvendt bioinformatikk og persontilpasset medisin

Kunnskap 12: Kan oppdatere relevant kunnskap innenfor naturvitenskapelige fagomrader som kjemi, matematikk, statistikk,
fysikk, og i medisinske emner som immunologi, sykdomslzere, anatomi og fysiologi
Foreslar & slette punkt 12. Dette dekkes av formal med utdanningen, siste setning. Utdanningen skal gi grunnlag for videre



utdanning ved universiteter og hgyskoler.

Kunnskap punkt 13: Kan oppdatere sin kunnskap innen medisinsk laboratorieteknologi bade gjennom informasjonsinnhenting,
kontakt med fagmiljger og yrkesfeltet

Foreslar endring til: Kan videreutvikle sin kunnskap innen medisinsk laboratorieteknologi bade gjennom
informasjonsinnhenting, kontakt med fagmiljger og yrkesfeltet

Ferdighet punkt 1: Kan anvende instrumenter og metoder som benyttes i medisinske laboratorier innen fagomradene
medisinsk biokjemi, hematologi, celle- og molekylaerbiologi, medisinsk mikrobiologi, cytologi, histopatologi, immunologi,
transfusjonsmedisin og farmakologi

Foreslas endret til: Kan anvende et utvalg av instrumenter og metoder som benyttes i de fleste medisinske laboratorier innen
ulike fagomrader som medisinsk biokjemi, hematologi, celle- og molekylaerbiologi, medisinsk mikrobiologi, cytologi,
histopatologi, immunologi, transfusjonsmedisin og farmakologi

Ferdighet punkt 8: Kan tilegne seg bruk av statistiske verktgy egnet til metodevalidering. Kan vurdere en metodes egnethet ut
fra kvalitetskrav og analytiske ytelser. Kan kartlegge og vurdere tilfeldige og systematiske feil

Foreslar endring til: Kan tilegne seg kunnskap om og bruk av statistiske verktgy 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 verktgy, datasystem og relevant teknologi (automasjon) for handtering av
store mengder humanbiologisk materiale med tilhgrende resultater og informasjon. Kan bista i utvikling av medisinsk
laboratorieteknologi

Foreslar endring til: Kan tilegne seg kunnskap om og bruk av digitale verktgy, datasystem og relevant teknologi (automasjon)
for handtering av store mengder humanbiologisk materiale med tilhgrende resultater og informasjon. Kan bista i utvikling av
medisinsk laboratorieteknologi

Generell kompetanse punkt 2: Kan anvende refleksjonsverktgy til a identifisere og handtere yrkesetiske problemstillinger i
bioingenigrfaglig arbeid
Foreslar at begrepet refleksjonsverktgy blir definert eller at det skrives «kan anvende refleksjon til a...»

Generell kompetanse punkt 3: Kan anvende faglig innsikt til 3 ivareta mennesker pa en respektfull og medisinsk forsvarlig
mate. Kan ivareta pasientens behov, medbestemmelse og rettigheter, herunder samiske pasienters rett til 3 bli mgtt pa eget
sprak

Foreslar endring til: Kan anvende faglig innsikt til a ivareta mennesker integritet og autonomi. Kan ivareta pasientens behov,
medbestemmelse og rettigheter, herunder samiske pasienters rett til 3 bli mgtt pa eget sprak



Generell kompetanse punkt 8: Kan ta imot tilbakemeldinger, tilegne seg ny kunnskap og reflektere over egen faglig utgvelse
Kan endres til:Kan ta imot og gi tilbakemeld

Svar:

e 1. Hgringssvaret kommer fra
O Fagforening
e 2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0  Norsk Resuscitasjonsrad (NRR), - Den Norske Legeforening
e 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen,
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
e  16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
O Vet ikke
. 17. Begrunn svaret
e  18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
. 19. Begrunn svaret
e  20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
o 6
° 21. Begrunn svaret
e 22, Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Det er sa langt vi kan se ikke spesifisert ift. om det under bioingenigrutdanningen bgr gis oppleering i livreddende fgrstehjelp.
Som en av yrkesgruppene med naer pasientkontakt bgr bioingenigrer ha fatt basal opplaering i dette under grunnutdanningen.
Det vil ogsa fra samfunnet vaere en forventing om at en som har helsefaglig utdanning skal kunne utfgre livreddende
forstehjelp om de kommer i en slik situasjon ogsa utenfor jobb / studie.

Norsk Resuscitasjonsrad (NRR) mener at alt helsepersonell som omgas pasienter ma ha fatt oppleering i HLR med bruk av
hjertestarter, f.eks via NRR sitt HHLR-kurs eller Norsk Grunnkurs i Fgrstehjelp fra Norsk Fgrstehjelpsrad. NRR er et fagrad
under Den Norske Legeforening i medisinskfaglige spgrsmal relatert til gjenoppliving av nyfgdte, 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 bade legfolk og helsepersonell. NRR driver et utstrakt
sertifiseringsarbeid via vare kurskonsept HHLR, DHLR og AHLR bade i og utenfor helsetjenesten. NRR er representert i Norsk
Forstehjelpsrad sitt styre.

En del helsefagsutdanninger har sa langt kun fokusert pa basal HLR, dvs. brystkompresjoner og innblasninger/ventilasjoner.
Det er et uttalt mal i den nasjonale dugnaden «Sammen redder vi liv» at flere starter HLR ved tvil om hjertestans samt at bruk
av tilgjengelig hjertestarter gkes. Tall fra Norsk Hjertestansregister for 2017 viser at hjertestarter i giennomsnitt var tilkoblet
hos 13% av de med hjertestans utenfor sykehus fgr ambulanse kom frem. En enkel mate a gke denne bruken pa vil veere a
innfgre opplaering i alle helsefagsutdanninger. For a senke terskelen for & utfgre HLR og bruke en hjertestarter er det viktig at
helsepersonell har trent pa dette pa forhand gjennom kurs med fokus pa praktiske ferdigheter (f.eks NRR sitt HLR for
Helsepersonell (HHLR) kurs eller DHLR kurs).

| faktagrunnlaget for «Sammen redder vi liv» dugnaden er fglgende vedtatte laeringsmal for befolkning og akutthjelpere
spesielt viktige for helsepersonell, som bgr hensyntas i grunnopplaeringen:

- Fgrstehjelperen skal kunne gi fri luftvei med hakelgft

- Fgrstehjelperen skal kunne legge en person i stabilt sideleie

- Forstehjelperen skal kunne forsgke a fjerne fremmedlegeme i luftveiene hos vakne barn eller voksen som ikke klarer
dette selv, med bruk av slag mellom skulderbladene og Heimlich mangver.

- Fgrstehjelperen skal ved undersgkelse av bevisstlgs pasient kunne gjenkjenne unormalt pustemgnster etter luftvei
er apnet.

- Fgrstehjelperen skal kunne gi basal hjerte-lungeredning 30:2 av god kvalitet under veiledning fra 113 i minst 10
minutter.

- Fgrstehjelperen skal kunne bruke en hjertestarter (AED) uten bistand fra 113.

Disse laeringsmalene er godt oppfylt i NRR sine HHLR kurs og DHLR kurs (begge 3-4 timers kurs) eller Norsk Grunnkurs i



Svar:

Forstehjelp fra Norsk Fgrstehjelpsrad. Det er ogsa et bredt nettverk av NRR godkjente instruktgrer i helseforetakene og i
grunnutdanningene som kan gjennomfgre opplaering, og en del helsefagsutdanninger bruker allerede kurskonseptene aktivt.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vetikke
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa 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. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
O NRR har ikke kompetanse til 3 uttale seg om andre aspekter av utdanningen til bioingenigr og har i vart hgringssvar kun
fokusert pa det vi mener er viktig for at fremtidige bioingenigrer skal kunne gi god fgrstehjelp i en akuttmedisinsk situasjon om
denne oppstar pa jobb eller i privatlivet.

1. Hgringssvaret kommer fra
O Statlig etat
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Ingrid Heikkild pa vegne av Statens stralevern
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen, Radiografutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
17. Begrunn svaret
O Fra et stralevernperspektiv synes retningslinjene a veere i trad med fremtidige behov i ganske stor grad. Stralevernet kunne
gnsket et noe stgrre fokus pa kunnskap i stralevern og stralebruk. Vi ser at stralevern til arbeidstaker er omtalt, men det er lite
om bioingenigrens arbeid pa en nuklezermedisinsk avdeling. Na kreves spesiell videreutdanning i nuklezermedisin for & kunne
betjene nuklezermedisinsk utstyr selvstendig (jf § 48 i stralevernforskriften). Sett i lys av at bioingenigrer jobber i
nuklearmedisinske avdelinger og utviklingen av nye radionuklider til diagnostikk og behandling, kunne det med fordel vaert
konkretisert et leeringsmal om nukleaermedisinske prosedyrer.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
19. Begrunn svaret
0 Vanskelig a vite fra et stralevernperspektiv, men husk pa stralevern av pasient ved nuklearmedisinske undersgkelser. Usikkert
om det er lagt opp til noen praksis ved nukleaermedisinske avdelinger eller PET sentra?
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & vaere ivaretatt i laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'
o 5
21. Begrunn svaret
0 Retningslinjene virker generelle, dog med konkrete laeringsutbytter.
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Settilys av at enkelte bioingenigrer ogsa aspirerer til arbeid i nuklezermedisinske avdelinger og den stadige utviklingen av nye
radionuklider til diagnostikk og behandling, kunne det med fordel vaert konkretisert et leeringsmal om nukleaermedisinske
prosedyrer og behandlingsmodaliteter. Det er heller ikke definert laeringsmal for @ kunne arbeide/bidra i arbeidet med PET/CT



Svar:

eller PET/MR.
Se ogsa svar pa spm 17.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vet ikke
24. Begrunn svaret
0 Stralevernet innehar ikke kompetanse til 3 besvare spgrsmal knyttet til praksis i et klinisk laboratorium. Vi vil imidlertid papeke
at det ikke er det ikke nevnt noe om praksis ved nuklezermedisinske avdelinger eller PET sentra i utdanningen av
bioingenigrer.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
0 Vet ikke
26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Positivt og tidsaktuelt at det er satt inn et lzeringsutbytte om bioingenigrens rolle i faglige beslutningsprosesser,
screeningprogram og pakkeforlgp, anvendt bioinformatikk og persontilpasset medisin.

Fra et stralevernperspektiv, ser vi det gnskelig, dersom man tenker seg at bioingenigrutdanningen fortsatt skal utdanne
personell som skal kunne arbeide ved nukleazermedisinsk avdeling eller et PET senter, at retningslinjene i
bioingenigrutdanningen inneholder noen laeringsmal knyttet til denne fagdisiplinen (inkludert stralevern til pasient).

Statens stralevern er ikke en satt opp som en offentlig hgringsinstans for Retningslinjer i et nytt system for styring av
leeringsutbytte i helse- og sosialutdanninger — radiografutdanning. Stralevernet synes dette er noe underlig, da Stralevernet i
stor grad er premissleverandgr til blant annet denne gruppen i form av lover, forskrifter, veiledere, tilsyn, undervisning etc. Vi
ber om at dette blir rettet opp til senere hgringsrunder.

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Universitet/hgyskole
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Bioingenigrutdanningen, OsloMet - storbyuniversitetet
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 2
17. Begrunn svaret
0 Det forslaget som foreligger ligner mye pa den utdanningen vi har i dag. Vi synes at det mangler:
# Tydeligere krav om IKT og automasjon Al-artificial technology (maskinleering /robotteknologi) —kunnskap. LUB-F9 omhandler
dette, men kunnskapsgrunnlaget, IT / IKT (dataprogrammering) ma ogsa vaere et kunnskapsmal. Mange av dagens
laboratorier er hgyteknologiske og robotiserte.
Bioingenigrenes ansvar for kvalitet, vil ofte innebaere a sikre at en prgve som analyseres pa ulike instrumenter «pa bandet» gir
samme svar. Det krever bade IKT- og statistikk-kunnskaper. Kunnskap om programmering og ferdigheter til & bruke
dataprogrammer som «mellomvarelgsninger». Bioingenigrene trenger ogsa generell kompetanse; faglig kommunikasjon med
f. eks. IT- og serviceingenigrer blir i framtiden enda viktigere. Et kunnskapsmal ma formuleres i tillegg til ferdighetsmal LUBF-
9. Det bgr ogsa vurderes om det skal flere malformuleringer pa IKT automasjon i ferdighet og generell kompetanse.
#Det ma vaere krav om bacheloroppgave. Det gir kompetanse i kunnskapsinnhenting, vitenskapelig skriving, vitenskapelig
tenkemate og kritisk tenkning. Kunnskapsbasert praksis er viktig for alle helseprofesjoner, ogsa bioingenigrer.



Bioingenigrene har i dag en viktig rolle med ansvar for at analysesvaret er korrekt (kvalitetssikrer av analysesvar) i
spesialisthelsetjenesten. Det innebaerer at alt fra innkjgp av instrumenter til metodevalidering og korrekt utfgrte metoder.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 2
19. Begrunn svaret
0 Planen som foreligger gjenspeiler dagens organisering av metodefag innen laboratoriefagene. Noen steder er det allerede
metodesamarbeid pa tvers av de ulike fagspesialitetene. Denne utviklingen vil fortsette og prgver fra mikrobiologi og klinisk
kjemi vil analyseres pa de samme maskinene (automatene). Metodesamarbeid ma tydeligere fram i planen.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra1-10, 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. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O #IT/AUTOMASION
Ja, mer kunnskap om digitale prosesser / IT, mellomvarelgsning, algoritmer og automasjon, maskinlaering

# VEILEDE
Det er en viktig kompetanse at studentene kan VEILEDE, endre punkt LUBF10 fra formidle til VEILEDE. Dette blir viktig fordi
bioingenigrene har spesialkompetanse og vil sta i veiledersituasjoner bade overfor pasienter og andre helseprofesjoner

# Bacheloroppgave
Bioingenigrene som er ferdig ma kunne arbeide KUNNSKAPBASERT og forsa vitenskapelig tenkemate og kunne stille kritiske
spgrsmal. Dette er noen av kompetansene som kan utvikles i en bacheloroppgave.

# De felles leeringsutbyttene for helse og sosialfag er litt «svake» og burde kanskje veert formulert tydeligere
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
24. Begrunn svaret
0 Ja. OsloMet har avtaler med praksisfeltet, spesialisthelsetjenesten og private laboratoriene (First) som fungere ganske godt.
Vi opplever at studentene er velkommen. Har utfordringer med a fa til praksis nar det er store kull ( > 60 ).
Bioingenigrutdanningen i Oslo har i dag mer enn 20 sp ekstern praksis som er kravet i henhold til gjeldene rammeplan.

Det er viktig at det star i RETHOS at bioingenigrer skal ha MINST 10% ekstern praksis. Na star det «Bgr». Det studentene laerer
i praksis i sykehuslaboratorier kan bare til en viss grad simuleres i en utdanningsinstitusjon. De institusjonene som ikke klare a
tilby praksis kan evt. spke om unntak fra dette ved f. eks & tilby trening og simulering pa utdanningen.

Generelt kan utdanningene aldri fglge med teknologisk. Instrumenter/ analyseroboter etc. byttes med ca 3-5 ars mellomrom.
Laboratoriedatasystem har vi heller ikke mulighet til 3 lzere pa utdanningen. Slike system er for dyre. Det er bare i praksis
studentene kan fa forstdelse av sin rolle i helsetjenesten og hvor de kan fa erfare tverrprofesjonell samarbeidslaering.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
0 Vetikke
26. Begrunn svaret
0 Jadet er mulig, men vanskelig & sgrge for at alle kandidater oppnar alle disse laeringsutbyttene. De vil trenge tett oppfelging av
en erfaren stab av bioingenigrer og andre med hgy kompetanse og praktisk erfaring.

Bioingenigrene har en viktig rolle i helsetjenesten. Alle diagnoser er avhengig av korrekte analysesvar fra laboratoriet. Det er
bioingenigrenes ansvar at det analysesvaret som utgis er validert (korrekt). Det finnes ikke per i dag nok bioingenigrer med 1.
kompetanse til 3 fylle de stillingene som blir ledige i bioingenigrenes spesialfag. OsloMet har krav om 1. kompetanse i alle
ansettelser. For & utdanne bioingenigrer behgves det ogsa utdanningspersonale som har fagkunnskap og erfaring fra
laboratoriet. Kravet om 1. kompetanse i alle stillinger er en utfordring mht a oppfylle RETHOS sluttkompetansekrav til
kandidaten. Ogsd utdanningene skal moderniseres. Det kan bli mer trening via simulering og virtuelle spill/lab etc. Men i



Svar:

mange ar framover ma mye leering og trening gjgres med fysiske lab-kurs. Det krever reagenser, instrumenter og kvalifisert
personale.
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
0  Brukerorganisasjon
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Unge funksjonshemmede
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)

0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'

0 Vetikke

17. Begrunn svaret

18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

19. Begrunn svaret

0 Det ligger muligens til yrkets natur, men Unge funksjonshemmede undrer seg over den manglende omtalen av mgter med
pasienter i utkast til retningslinjer. Mye av en bioingenigrs oppgaver foregar pa laboratoriet, men de har ogsa ansvar for
prgvetaking 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 8 kommunisere med ungdom med helseutfordringer. Det kan vaere bioingenigren som skal
forklare blodprgveresultatene til en ungdom, og da ma hen vite hvordan man skal snakke om dette pa en mate som
ungdommen forstar.

20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & vaere ivaretatt i laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'
0 Vetikke
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Unge funksjonshemmede mener utdanningen bgr inkludere kommunikasjons- og relasjonskompetanse i krav til ferdigheter.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

0 Vetikke

24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen gjennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'

0 Vetikke

26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0 Helsevesenet er byrakratisk innordnet i barne- og voksenavdelinger, og den alderen pa den fysiske kroppen er det som
bestemmer hvilken avdeling en tilhgrer. P4 samme mate som andre aldersgrupper opplever ogsa 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 pa fagomradet
ungdomshelse. Det finnes per i dag ingen offentlig institusjon, enhet eller tjeneste som har til formal 8 samle kompetansen pa
ungdomsmedisin og helsetjenester for ungdom. Dette mener vi er svaert uheldig, og bidrar til at unge mennesker ikke mottar
et helsetiloud som svarer pa deres behov.

Nar Unge funksjonshemmede snakker om at ungdomshelse er viktig, sa er det fordi ungdom befinner seg i en unik
livssituasjon som gjgr at de har behov som skiller seg fra behovene til barn og voksne. Ungdomstiden kjennetegnes av
overganger og brytninger pa veien til 3 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. | overgangen fra
barn til voksen ma ungdom med funksjonsnedsettelser og kronisk sykdom lzere a ta ansvar for egen helse. | denne fasen er det
avgjgrende at man mgter et helsevesen som forstar en og evner 3 tilrettelegge for ens unike behov.

Erfaringene man gjgr seg som ung farger hvordan man tilnaermer seg verden i voksen alder. Det er derfor viktig at ungdom far



et godt inntrykk av helsevesenet fra fgrste stund. Helsepersonell som skal jobbe med ungdom ma kunne se hele mennesket,
og alle de komplekse tanker og behov ungdom har. De ma 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 a gi ungdom et bedre tilpasset tilbud. Vi vet
ogsa at dette er et pagaende arbeid ved flere helseforetak. Allikevel er det en bekymring at ungdom fortsatt opplever a mgte
et helsevesen som ikke anerkjenner ungdomshelse som et selvstendig fagfelt. Vi mener at for a sikre ungdomsvennlige
helsetjenester i fremtiden, vil det veere avgjgrende at ungdomshelse omtales saerskilt i retningslinjene. For helsepersonell vil
dette ogsa bidra til & forberede dem bedre pa den arbeidshverdagen som venter dem. Ungdom utgjgr en betydelig del av
pasient- og brukergruppen av helsevesenet. Derfor er det viktig a inkludere deres perspektiv og behov i utdanningen.

Svar:

e 1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
e 2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0  Oslo universitetssykehus HF.
e 3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
e  16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
. 17. Begrunn svaret
0 Oslo universitetssykehus HF stiller seg bak hgringsinnspillet til Helse Sgr-@st, men velger ogsa a levere eget.

Retningslinjen er bra og i samsvar med klinikkens (KLM) tidligere svar pa spgrsmal fra Kunnskapsdepartementet angaende ny
utdanningsplan for bioingenigrer.

Det som trekker ned er at patologifaget (punkt 1 under kunnskap og ferdigheter) er delt inn i cytologi og histopatologi.
Molekylaerpatologi er vel sa viktig, og derfor er det et gnske om at det kun star patologi i likhet med de andre fagomradene
som beskrives innenfor laboratoriemedisin. Vi stiller spgrsmal ved om det er tenkt at medisinsk genetikk er dekket under
molekylzerbiologi?

Noen steder er kun deler av bestemte fagomrader nevnt. Det anbefales en opprydding i begrepsbruk knyttet til
fagterminologi.
e  18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
° 19. Begrunn svaret
0  Viser til svaret under punkt 17. Punkt 5, 8 og 9 under kunnskap vil KLM saerskilt trekke frem og bergmme.

Under punkt 3 kunnskap, bgr teksten suppleres med: "Har kunnskap om svarformidling og journalsystemer". Fremtidens
bioingenigrer skal veere imgtekommende mot rekvirentene og mgte pasientene som dyktige blodprgvetakere.

e 20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & vaere ivaretatt i laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'

o 5
o 21. Begrunn svaret
0 Retningslinjen er tydelig, preget av et godt sprak og et budskap som er lett a forsta. Retningslinjens detaljeringsniva er romslig
nok for skolene.

For a oppna relativt like utdanninger pa landsbasis, er det viktig at det etableres en varig struktur for samarbeid, hvor
«tjenestene» og UH sektoren er likeverdig representert, ogsa pa fag-/programplannivaet (nivaet under retningslinjen). Dette
bgr presiseres i retningslinjen. Et forslag er a etablere et forum under den nasjonale arbeidsgruppen som er likeverdig
sammensatt mellom tjenestene og UH sektoren. Denne gruppen ma ha et mandat som sikrer samarbeid mellom



utdanningsinstitusjonene pa fag-/programplannivaet. Alternativt ma tjenestene representeres i stgrre grad i det eksisterende
«profesjonsradet» som na heter «nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen bioingenigrfag».
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O  Punkt 12 under kunnskap bgr tydeliggjgres med tanke pa oppdatering av kunnskap innenfor informatikk. Fremtidens
bioingenigrer gar en teknologistyrt fremtid i mgte hvor blodprgvetaking utgjgr en liten del av den kompetansen
bioingenigrene bgr inneha.

Punkt 10 under ferdigheter: Det foreslas at dette leeringsutbyttet utvides til at kandidater innehar kommunikasjonsferdigheter
slik at de kan kommunisere med pasienter, pargrende og andre om ...., slik at kommunikasjonen bidrar til trygghet og
forutsigbarhet rundt prgvetaking el. Det handler om toveis kommunikasjon, ikke bare ren formidling. Det er ogsa vesentlig at
informasjonen som gis er forstatt og mottatt, og at bioingenigren har kompetanse pa dette omradet.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
24. Begrunn svaret
O lavsnitt 1 (s.5) under «krav til studiets oppbygging» bgr teksten knyttet til interne og eksterne praksisstudier tydeliggjgres
med tanke pa hva som legges i ferdighetstrening respektive praksis. Tilgangen pa praksisplasser er ulik i Norge, og dermed vil
ferdighetstreningen/praksisen pa skolene vaere ulik. Dette vil ogsa gjelde praksis i rutine- respektive spesiallaboratorier.
Under krav til praksisstudier bgr automasjon knyttet til alle relevante laboratoriefag beskrives. Automasjon beskrives ofte bare
i sammenheng med medisinsk biokjemi.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 3
26. Begrunn svaret
0 Omfanget beskrevet i retningslinjen er bra beskrevet og giennomfgrbar.
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Det kan veere nyttig med en innledende begrepsavklaring der det er relevant, slik at alle som leser retningslinjen har samme
forstaelse av budskapet.

| forskriften star det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bgr som hovedregel ha formell
veiledningskompetanse. OUS har tidligere gitt innspill pa at veilederkompetanse ma innlemmes i allerede eksisterende
utdanningslgp. Det er altfor kostbart for helseforetakene a etterutdanne alle, for a kvalifisere ansatte til a veilede.

Krav om kompetanse pa de sykehusansatte veilederne, ma ses i sammenheng med hva som skal vaere universitets- og
hggskoleansattes rolle nar studentene gjennomfgrer sine praksisstudier. OUS stgtter formuleringen om at det er
utdanningsinstitusjonen som har ansvar for at studentenes laeringsutbytte i praksisstudier blir vurdert. Dette vil kreve at
universitets-/hggskoleansatte er oppdatert i praksisstedets problemstillinger, slik det star beskrevet i forskriften. Leerers rolle
og krav til oppfglging fra utdanningsinstitusjonens side ma beskrives tydeligere i retningslinjen. Det kan ikke vaere opp til det
enkelte helseforetak og den enkelte utdanningsinstitusjon a fremforhandle lgsninger pa dette. OUS foreslar at det utarbeides



Svar:

nasjonale maler for samarbeidsavtaler som operasjonaliserer de ulike aktgrers roller og ansvar ytterligere (utover beskrivelsen
i forskriften og retningslinjen).

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Interesseorganisasjon
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0  Norsk Fgrstehjelpsrad
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
17. Begrunn svaret
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vetikke
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
0 Vet ikke
21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Fgrstehjelp og hjerte-lungeredning med hjertestarter
Forstehjelpsradet mener det er viktig at alle helse- og sosialutdanninger har minimumsferdigheter innen fgrstehjelp og hjerte-
lungeredning, da alle yrkesgrupper mgter mennesker som er i ytterst vanskelige situasjoner. Noen av yrkesgruppene er ogsa
selv risikoutsatte. Fgrstehjelpskompetansekrav er ogsa i henhold til NOU Fgrst og fremst og den Helsedirektorat ledede
ferstehjelpsdugnaden Sammen redder vi liv.
Med bakgrunn i dette mener vi at yrkesgruppene ma ha fgrstehjelpskompetanseniva tilsvarende Norsk Grunnkurs Fgrstehjelp
(NGF) eller hgyere niva, samt hjerte-lungeredning med hjertestarter. Yrkesgrupper med et spesielt ansvar for barn bgr ogsa ha
som minimum tilsvarende Norsk Grunnkurs Fgrstehjelp for deg som har omsorg for barn (NGFB). Vi mener ogsa at
kompetansemalene om denne tematikken bgr tilstrebes & ha lik ordlyd pa tvers av retningslinjene.

Storulykker og krise- og katastrofesituasjoner
Fgrstehjelpsradet mener at alle helseutdanninger bgr ha denne kompetansen, som beskrevet under utkastet til



sykepleierutdanning. Norsk Fgrstehjelpsrad mener dette med bakgrunn i at slike hendelser er mere og mere aktuelle, og at alt
helsepersonell ma paregne a stgtte ved slike hendelser.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vet ikke
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa 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. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
O Fagrad
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O SOHEMI - Helsedirektoratets fagrad for likeverdige helse- og omsorgstjenester til innvandrerbefolkningen
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
0 Vetikke
17. Begrunn svaret
O  SOHEMI har lagt inn generell hgringsuttalelse i spgrsmalet "andre hgringsinnspill"
Innsendt av fagradsleder pa vegne av SOHEMI.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

0 Vetikke

19. Begrunn svaret

20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’

0 Vetikke

21. Begrunn svaret
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O Sesiste svar
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vetikke
24. Begrunn svaret
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'

0 Vet ikke

26. Begrunn svaret
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0 Dette innspillet kommer fra SOHEMI, Helsedirektoratets fagrad for likeverdige helse- og omsorgstjenester til
innvandrerbefolkningen. Radets mandat er a bista Helsedirektoratet i arbeidet med likeverdige helse- og omsorgstjenester for
innvandrerbefolkningen.

Pa generelt grunnlag er SOHEMI opptatt av at kompetanse i likeverdige helsetjenester, migrasjonshelse og flerkulturell
kommunikasjon integreres i alle profesjonsutdanninger. Dette for 3 sikre at fremtidens helse- og omsorgsarbeidere ivaretar
enkeltindivers behov og tilpasser tjenestene etter individuelle forutsetninger.

Et overordnet mal for den norske helse- og omsorgstjenesten ma veaere a tilby gode, tilpassede og likeverdige helsetjenester til
alle som trenger det, uavhengig av etnisitet, sprak, alder, kjgnn, kignnsuttrykk, seksuell orientering, bosted, sosio-gkonomiske
forutsetninger, tro- og livssyn, helseinformasjonsforstaelse og funksjonsevne. Likeverdige helsetjenester innebzerer at alle
pasienter og brukere skal motta helsetjenester av god kvalitet, tilpasset den enkelte med mal om resultatlikhet for de med
samme sykdomsbilde.

Noen innvandrergrupper har spesielle helseutfordringer. Helseforstaelsen i Norge og andre land kan vaere ulik, og det kan
vaere vanskelig for noen grupper a nyttiggjere seg av ulike helsetilbud. Noen grupper innvandrere kommer senere til



Svar:

behandling og oppfglging hos helsetjenesten eller blir misforstatt og nedprioritert av helsevesenet og far derfor darligere
prognoser. Migrasjonshelse er derfor et viktig faglig fokusomrade i profesjonsutdanninger.

Vi merker oss at i de fleste retningslinjene i hgringen, er temaer knyttet til migrasjonshelse, likeverdige helsetjenester og
flerkulturell kommunikasjon vektlagt i liten grad. Mht landets befolkningssammensetning, mener vi at det er et sveert viktig
punkt. (17,3 % av befolkningen er innvandrere eller norskfgdte med innvandrerforeldre. Kilde SSB.no). Vi gnsker szerlig a
trekke frem behov for bruk av kvalifisert tolk, og at kommunikasjon via tolk integreres som en del av klinisk opplaering.

Vi stgtter videre NAKMI (Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og minoritetshelse) sine anbefalinger (jmf eget
hgringsinnspill):

. Grunnleggende kunnskaper om sprakbarrierer mellom behandler og pasient, og hvordan helsepersonell kan forsikre
seg om at informasjon blir forstatt, slik at dette kan bedre pasientsikkerheten. Dette inkl. bruk av tolk. | ‘kunnskapsomrade 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 sarbare innvandrergrupper, med tanke pa juridisk status, helserettigheter for
personer uten lovlig opphold, turister m.m., inkludert registrering, journalfgring etc.

Alle fagomrader ma ses i sammenheng og hver for seg. Tematikk knyttet til likeverdige helsetjenester bgr ga som en rgd trad
gjennom all helsefaglig utdanning, da det gjenspeiler/henviser til helsepersonells holdninger, kunnskaper og kompetanse i
mgte 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 nyttiggjgre seg.

Mangelfull kunnskap om temaer knyttet til likeverdig helsetjeneste og migrasjonshelse kan veere en utfordring for
pasientsikkerheten. Mangel pa likeverdige helse- og omsorgstjenester kan innebzere 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 svaert liten grad inkludert i ‘Retningslinjer i et
nytt system for styring av leeringsutbytte i helse- og sosialfagutd

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Interesseorganisasjon
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 NITO Studentene
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 3
17. Begrunn svaret
0 Retningslinjen er til dels lite konkret, samtidig som den gir for stort handlingsrom og stiller for fa krav til
utdanningsinstitusjonene, se for gvrig svar under spgrsmalene om autonomi, praksis og manglende kompetanseomrader.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
19. Begrunn svaret
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a vaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
o 9
21. Begrunn svaret
0 NITO Studentene mener at de nasjonale retningslinjene er et viktig styringsverktgy for a sikre at kandidatene fra
bioingenigrutdanningen har samme laeringsutbytte uavhengig av hvilken institusjon de har tatt utdanningen ved. Det betyr
blant annet at retningslinjene er viktige for a sikre tilsvarende innhold og omfang av emner og praksis i studiet, samtidig som
de ogsa bidrar til 3 sikre studenters rettigheter.
Retningslinjene bgr vaere sapass tydelige pa hva innholdet skal vaere at det vil vaere mulig for en student @ endre studiested
uten a forlenge studietiden vesentlig.
NITO Studentene er bekymret for at manglende konkretisering av omfanget av de ulike delene under «Krav til studiets
oppbygging» pa sikt kan fgre til sveert forskjellige bioingenigrutdanninger med forskjellige fordypnings- og kunnskapsomrader,
noe som igjen kan bidra til sveert forskjellig sluttkompetanse hos kandidatene. For kandidatene kan dette bety et uforutsigbart



Svar:

arbeidsmarked, og for arbeidsgiverne i helsesektoren kan det innebaere at det vil bli vanskelig a skaffe bioingenigrarbeidskraft
med den riktige fagsammensetningen.
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Retningslinjen tar i liten grad hgyde for den generelle teknologiske utviklingen, og at det med stor sannsynlighet vil veere
behov for bioingenigrer med grunnleggende kjennskap til IT og hvordan automatiserte systemer er bygd opp. Dette bgr
ivaretas og spesifiseres i laeringsutbyttebeskrivelsene.

En grunnleggende forstaelse for IT vil styrke den tverrfaglige kompetansen og gjgre det enklere @ kommunisere og
konkretisere behovet for digitale, tekniske eller automatiserte Igsninger pa et laboratorium til de aktuelle yrkesgruppene, og
ogsa gjgre det lettere 3 kommunisere med de som feilspker og driver vedlikehold pa eksisterende og fremtidig utstyr.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Nei
24. Begrunn svaret

0 NITO Studentene mener formuleringene knyttet til praksis er for runde og vage, da de ikke stiller noen konkrete krav til
gjennomfgringen av praksis, og etter var menig gir institusjonene mulighet til 3 nedprioritere og redusere omfanget av bade
intern og ekstern praksis. Vi anbefaler departementet a se til utkastet til retningslinjer for radiografutdanningene, hvor
omfanget av — og krav til innholdet i - praksis er tydelig definert. Retningslinjene ma minimum ha en «ma»-formulering og ikke
en «bgr»-formulering om omfanget av ekstern praksis. Dette er bade for at utdanningsinstitusjonene skal ha en formulering
de kan bruke ovenfor sykehusene/praksisplassene, for at studentene skal fa den utdanningen de har krav pa og for at
arbeidslivet skal fa de kandidatene de har behov for.

NITO Studentene mener ogsa at det er viktig at en bioingenigrstudent veiledes av en bioingenigr, og mener derfor at
«fortrinnsvis» ma strykes fra setningen «Veileder skal fortrinnsvis vaere bioingenigr»
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen gjennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 3
26. Begrunn svaret

0 Bioingenigrutdanningen 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 giennomfgrbar innenfor
rammen av en tredrig bachelorutdanning. Vi oppfordrer imidlertid departementet til 8 se pa muligheter for
masterutdanninger for bioingenigrer i medisinske laboratoriefag i sin dialog med universiteter og hggskoler.

27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0  Formal: Kvalitetssikring kan med fordel listes som en del av bioingenigrfaglig arbeid, da det er en fellesnevner for sveert mye
av det en bioingenigr gjor.

Krav til studiets oppbygging, pkt. 2: «Gjennomfgring og dokumentasjon av prosjektarbeid skal formidles.». Det er etter var
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 a
oppna graden.

1. Hgringssvaret kommer fra
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Medisinsk genetisk avdeling, Universitetssykehuset Nord-Norge
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 3
17. Begrunn svaret
0 Synes retningslinjene er noe utdatert. Det er stort fokus pa prgvetakning, pasientnaer analysering og
blodgivning/blodprodukter. Dette har tradisjonelt veert viktige oppgaver innen bioingenigrfaget og er det fortsatt, men
laboratoriefagene har veert i en stor utvikling og forandring de siste arene. Det gjelder bade i forhold til arbeidet med
akkreditering og den teknologiske utviklingen. Dette stiller andre krav til en ferdig utdannet bioingenigr i dag enn tidligere.
Dagens teknologi (array, dypsekvensering) generer store mengder data og behovet har gkt for kompetanse innen bruk av
dataverktgy, bruk av databaser for tolkning av data og bioinformatikk. Samtidig bgr fokuset pa automatisering, logistikk og
arbeidsflyt bli stgrre.



Dersom bioingenigrene ikke har denne kompetansen vil man i enda stgrre grad enn i dag se at andre yrkesgrupper som har
denne kompetansen blir foretrukket foran bioingenigrer.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
19. Begrunn svaret

0  Usikker pa hva det menes med brukerne. Student eller pasient? Se for gvrig punktet over.

20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’

o 5

21. Begrunn svaret

0  Mulighet for lokal tilpasning er tilstede. Synes at det i stgrre grad bgr vaere nasjonale retningslinjer for hvordan
Bacheloroppgaven skal bedgmmes. Per i dag kan det se ut som at det er forskjeller mellom utdanningsstedene i hvilke kriterier
som legges til grunn for bedgmming.

22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Medisinsk genetikk og molekylaerpatologi mangler som fagomrade/laboratoriespesialitet i retningslinjene. Celle- og
molekylzaerbiologi er en viktig del av disse to fagomradene, men fagfeltene omfavner mye mer og tjenestene bruker medisinsk
genetikk og molekylaerpatologi som betegnelse for disse laboratoriespesialitetene.

Det bgr derfor endres i retningslinjen for kunnskap i fglgende punkter:

. Punkt 1. Celle- og molekylaerbiologi byttes ut med medisinsk genetikk og molekylserpatologi. Dette gjelder ogsa
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 bgr bli en stgrre del av studiet enn det er per i dag. Det er relevant innenfor alle
laboratoriespesialitetene, og det er der tjenesten ser at bioingenigrenes kompetanse ma gkes for a holde tritt med
utviklingen. Per i dag er det innenfor dette fagfeltet man ser oftest at andre yrkesgrupper foretrekkes foran bioingenigrene.
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vetikke
24. Begrunn svaret
0  Mangler konkrete retningslinjer for hvordan vi kan/skal vurdere studentens ferdigheter/kompetanse. Begrensede muligheter
for a la studentene delta i arbeidsoppgaver pa grunn av hgye reagenskostnader, og risiko for mislykkede analyser.
Lokal erfaring: Uhensiktsmessig a ha store grupper pa kort tid. Vanskelig a giennomfgre.
Mulig ikke gjennomfgrbart at alle veiledere skal ha formell veiledningskompetanse.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen gjennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 4
26. Begrunn svaret
0 Alle studenter trenger ikke full fordypning innenfor alle fagfelt. Bacheloroppgaven gir for lite fordypning.
Mange ulike fag som bgr inn eller mangler.
Bgr veere hgyere krav til bacheloroppgaven, samme krav som ved andre utdanninger.
For lite kunnskap om litteratursgk, artikkelskriving, poster og review.
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Bacheloroppgaven er for lite arbeidskrevende. Bgr brukes som en reell mulighet for fordypning med strengere krav.
@Pke status pa praksisstudiet. Virker som utdanningsinstitusjonen nedprioriterer godt samarbeid, utvikling og endring med
praksisfeltet.
Retningslinjene er veldig detaljert og spesifikk i forhold til blodprgvetaking, pasientnaer analysering og tapping av blodgivere,
mens alle andre arbeidsoppgaver ikke er tilsvarende beskrevet. Det er sveert mange bioingenigrer som ikke jobber med disse



Svar:

oppgavene og slik type opplaering kan gis pa den enkelte arbeidsplass. Retningslinjene bar gjenspeile spektret av
arbeidsoppgaver pa en bedre mate.

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 L@KTA, interkommunal kvalitetsutviklingsenhet for kommunene i Midt-Troms
3. Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene du vil gi innspill pa. Det ma velges minst en.)
O Bioingenigrutdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
16. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige
kompetansebehov? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 5
17. Begrunn svaret
O Bioingenigrfaget har utviklet seg veldig de seneste arene, og det er viktig at retningslinjene tar inn bade hvilke fagomrader
som skal tas inn i utdanningen, og ikke minst etikkdelen er viktig.
18. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trad med brukernes fremtidige behov for
kompetanse i tjenestene? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
19. Begrunn svaret
0 Det er viktig a ta inn bioingenigrkompetansen ogsa ute pa legekontorene. Det tas stadig flere prgver ute i distriktene, og
pasienter skrives tidligere ut fra sykehuset enn fgr. Forventningene til hva som skal gjgres ute i kommunene er gkende, og det
krever ogsa bioingenigrkompetanse inn for a sikre at dette gjgres pa korrekt mate.
20. Bioingenigrutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & vaere ivaretatt i laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'
o 6
21. Begrunn svaret
0 Viktig med standardisering, men ogsa viktig & ha fokus pa lokal tilpasning.
22. Bioingenigrutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
23. Bioingenigrutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
24. Begrunn svaret
0 Tenker at 35% av studiet virker @ veere mye til praksisstudier.
25. Bioingenigrutdanningen: | hvilken grad er omfanget pa retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammene av en 3-arig
bachelorutdanningen? Besvar pa en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende'
o 4
26. Begrunn svaret
0 Studiet virker & vaere omfattende a na over pa en 3-arig utdanning. Nar det i tillegg skal vaere 35% ute i praksis. Praksis i
laboratoriefaget er viktig, men for a rekke over all teori burde kanskje utdanningen vaert 4-arig.
27. Bioingenigrutdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
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