BARNEOMBUDET

Kunnskaps- og integreringsdepartementet (KD)
Postboks 8119 Dep

0032 OSLO
Vér ref: Saksbehandler: Dato:
18/00596-2 Froydis Enstad 6. juli 2018

Hpringssvar - 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 & sikre at studentene fér en
utdanning som gir likt leringsutbytte pa tvers av utdanningsinstitusjonene.

Vi hos Barneombudet har ikke forutsetning eller kapasitet til & vurdere spgrsmalene slik de er
formulert i Questbackundersgkelsen. Vi har imidlertid innspill av mer overordnet karakter,
og sender derfor vért heringssvar 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 s@rskilte rettigheter
slik de er fastsatt i FNs barnekonvensjon (heretter kalt barnekonvensjonen).
Barnekonvensjonen er en del av menneskerettighetene og gir barn og unge et seerlig 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
giennomfgringen av de rettighetene og pliktene som felger 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 pd alle samfunnsomrader. Vi skal sarlig fglge

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 pé alle
felter, foresla tiltak som kan styrke barns rettsikkerhet, med mer. Barneombudets mandat er
avgrenset til barn under 18 &r.

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 forsta hva slags ferdighet kandidaten skal sitte igjen med.
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I forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger § 2 om felles
leringsutbytte, 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 felge 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 haringssvar til alle utdanningene
knyttet til 1) ivaretakelse av barns rettigheter slik de er fastsatt i barnekonvensjonen og 2)
kunnskap og ferdigheter som kreves for 4 oppdage og handle ved mistanke om at barn blir
utsatt for, eller star 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 pérgrende. Det er derfor svert 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 forende i alle saker om barn; barns beste skal veere
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 a
gi uttrykk for sin mening og denne skal tillegges vekt i trad 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 & leere opp alle yrkesgrupper som arbeider med barn for & gjennomfare
disse rettighetene i praksis. FNs barnekomité har i generell kommentar nr. 5, om
gjiennomfgringen av konvensjonen, presisert at opplering og kompetanseutvikling er viktig
for implementeringen av konvensjonen.

FNs barnekomité, som overvaker statenes oppfyllelse av barnekonvensjonen, uttalte senest i
juni 2018 at Norge mé gjare 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 a bli hert (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 gjgres 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 & kunne vurdere barnets beste i alle sakene som
angér dem, er den en forutsetning at kandidaten har grunnleggende kunnskap om barns
rettigheter, og sarlig knyttet til vurderingen av barnets beste innenfor disse rettighetene og de
praktiske konsekvenser som bar falge av rettighetene.

Plikten til & vurdere barns beste inneberer 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 angér barn direkte,
men ogsa saker som bergrer barn indirekte (for eksempel barn i familier som far gkonomisk
stgtte fra NAV, barn som pérgrende 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 hegrer barn i saker
som angdr dem. Det ma derfor etter var mening veere en rgd trdd i alle retningslinjene at barn
har rett til & bli hert, og et ferdighetskrav at kandidaten skal kunne snakke med barn, og er
trygg pé det 4 ha samtaler med barn. Serlig vil vi understreke at studentene far praktisk
trening i 4 snakke med barn og ungdom, bade om hverdags ting og om vanskelige temaer,
som f.eks. foreldres sykdom, egen sykdom, om det a vere utsatt for vold, omsorgssvikt eller

seksuelle overgrep.

- Barneombudet mener at barnekonvensjonen bgr omtales som et gjennomgdaende tema
i retningslinjene. Studentene ma selv kjenne til barnekonvensjonen, de ma 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 a bruke konvensjonen i praksis, bar omfatte barns beste og barns rett
til & bli hgrt 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 a ivareta barns rett til beskyttelse mot vold (barnekonvensjonen art.
19), er kompetanse i 3 oppdage og falge 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
veert 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 d
sette barnet i sentrum, om opplevelser av a ikke bli trodd. Barneombudet er bekymret for at
voksne ikke evner d «se» barna og 4 ta sitt ansvar for a beskytte barn mot omsorgssvikt, vold
og overgrep pa tilstrekkelig alvor. Fordi det alltid vil veere 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 & 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 vere trygge pa hva de skal
gjere. Helsepersonell ma vite at de ma snakke med barnet alene, og de ma trene p4 & snakke
med barn om vanskelige ting. Det viktig at helsepersonell opplever & ha den kompetansen de
trenger, og kjenner til hvilke stgttesystemer som finnes pa sin arbeidsplass for & drgfte 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 & falle utenfor samfunnet. Falgene for den enkelte, og for samfunnet, er sa store at det
tilsier en storstilt satsing pa & komme tidlig inn i problemforlgpet for a bedre barnets
situasjon her og nd, samt a forebygge videre problemutvikling. Barnevoldsutvalget
utredning «Svikt og svik — Gjennomgang av saker hvor barnet har vart utsatt for vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt» (NOU 2017: 12) dokumenterte omfattende svikt av de
mest sdrbare barna, som ofte som ofte lever i drevis med omsorgssvikt, seksuelle overgrep,
fysisk og psykisk vold, uten at samfunnet har grepet inn for & beskytte dem. Utvalget
fremhever bedre kunnskap og kompetanse som et tiltak som ma prioriteres. Barneombudet
statter dette og mener at kunnskap og kompetanse i tjenestene er en grunnleggende
forutsetning for 4 lykkes med arbeidet mot vold, overgrep og omsorgssvikt mot barn.

Barneombudet har gjennom mange ar etterlyst at tilstrekkelig kunnskap om vold og seksuelle
overgrep gjores 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  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 & lase konflikter pa en ikke-voldelig mate.
Primarforebygging av alle typer vold, giennom 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 ferdigheter i a
oppdage og falge opp barn og unge utsatt for, eller som star 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 gjere nir man har bekymring for dette.

2.1 Opplysningsplikt og avvergeplikt

I tillegg til kunnskap om & oppdage omsorgssvikt, vold og overgrep, ma alle tjenester ha
inngéende kunnskap om opplysningsplikten og avvergeplikten. Alle ma 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 bide i barnevernloven § 6-4 og i tilsvarende bestemmelser i szrlover
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 & gjgre dem
lettere & forstd og anvende. Denne forenklingen skjer blant annet pd 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, uavhengig 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 &8 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 4 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 inngaende
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 ogsé 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 méa derfor sette fokus pa samarbeidskompetanse og kunnskap om de
andre tjenestene. De ma lgfte fram samarbeid mellom tjenester, inkludert rettighetene til en
individuell plan. Individuell plan er ment a vare et verktgy 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 4 fa til et godt samarbeid mellom ulike tjenester til det beste for barnet,
er det av avgjgrende betydning at ulike instanser kjenner til hverandres oppgaver og
myndighet, og er trygge pa nar og pa hvilken mate man skal kontakte andre tjenester.
Informasjon og opplering i dette ber derfor inngé i de ulike utdanningene.

I forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger i § 2 om felles
leeringsutbytte stir 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
leringsutbyttet 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 leeringsutbytte om samhandling og kunnskap om de andre
tjenestene ma vare gjennomgaende 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
avgjgrende at man sikrer at utdanningene legger et godt grunnlag for 4 arbeide med familier
med ulike kulturelle bakgrunner. Dette ber vare en regd trdd gjennom hele utdanningslapet.
Forelesere og veiledere bgr ha oppdatert kunnskap om kultur, kulturelle praksiser samt
saerskilte rettigheter minoriteter har i mgtet 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
forstdelse samt trygghet pé 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 barn, og
for at de mister sitt sprék og sin kultur etter omsorgsovertakelse”.

- Kulturforstielse og -sensitivitet, samt sarskilte rettigheter for urfolk og nasjonale
minoriteter, ma vare et gjennomgdende tema i beskrivelsene av leeringsutbytte i alle
retningslinjene. Nasjonale minoriteter bgr nevnes som egen gruppe ved siden av
etniske minoriteter og samer. Hensynet til barns beste mé vektlegges sarskilt.

Vennlig hilsen
Camilla Kayed Froydis Enstad
fagsjef seniorradgiver

Brevet er godkjent elektronisk og har derfor ingen signatur.

i'Avsluttende merknader fra FNs barnekomité til Norge juni 2018
i‘_https://www.coe.int/en/web/conventions/ﬁﬂl-list/-/conventions/rms/0900001680084822
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Nasjonalt fagrad for arbeid og helse skal styrke myndighetenes fagrolle ved 6 gi
kunnskapsbaserte réd pd fagomriédet arbeid og helse. Fagrddet skal pé oppdrag fra
direktoratene, pd selvstendig grunnlag, gi faglige réd av hgy kvalitet og generelt bidra til &
styrke samhandlingen mellom helse- og arbeids/velferdstienestene.

Fagradet mener det er viktig 3 gke kunnskapen om arbeid og helse i profesjonsutdanninger
innen helse og sosialfag og @nsker derfor & levere innspill til hgringsrunden for

Nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS).
Saerlig rettet mot sykepleier-, ergoterapeut-, fysioterapeut-, sosionom- og
vernepleierutdanningene.

Fagradet konstaterer at de foreslatte lzeringsutbytter, som er sendt pa hgring innenfor disse
utdanninger, i begrenset omfang omfatter lzeringsutbytter innen fagfeltet «Arbeid og helse».
Det har de senere arene veert et gkt fokus pa dette feltet og det nevnes f.eks.i Statsbudsjettet
2018 - kap. 740 at «Helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdirektoratet skal samarbeide om
3 utvikle arbeid-helseomradet som et fagfelt, herunder bl.a. bidra til 3 videreutvikle tjenester
med god effekt til personer som trenger samtidige helse- og arbeidsrettede tjenester for a
forbli eller komme i arbeid». For 4 oppna dette mener fagradet at det bgr mer fokus pa
fagfeltet i profesjonsutdanningene for & forberede helsepersonell pa den rolle de kan fa i
arbeid p4 tvers av arbeids- og helsesektorer og utfordringene de kan mgte i deres fremtidige

virke.

| den nye ‘Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger’ (2017) er
felgende felles laeringsutbytte formulert i § 2;

Kandidaten:
(6) forstar sammenhengene mellom helse, utdanning, arbeid og levekar, og kan anvende

dette i sin tjenesteutpvelse, badde overfor enkeltpersoner og grupper i samfunnet, for a bidra
til god folkehelse og arbeidsinkludering.

Fagradet anbefaler at det utvikles Jeeringsutbytter innen alle helse- og sosialfag som felger
opp forskriften og er mer spesifikke pa hva kandidatene skal kunne i forhold til et
arbeidslivsperspektiv. Hver profesjon kan utvikle og evt spisse disse fra eget stasted. Som
utgangspunkt foreslis fglgende konkrete leeringsutbytter, som fagradet mener kan veere
viktige pa tvers av profesjoner:



Kandidaten:

Kunnskap
e Har bred kunnskap om sammenhenger mellom arbeid og helse og hvordan helse kan

styrkes eller forverres gjennom arbeid.

Ferdighet
e Harferdigheter i 8 kommunisere kunnskap om sammenhengen mellom arbeid og

helse pa en troverdig og empatisk mate i mgte med den enkelte.
e Kan anvende relevante tiltak som bidrar til arbeidsinkludering

Generell kompetanse
e Kan kritisk vurdere vitenskapelig litteratur som beskriver sammenheng meliom arbeid

og helse.
e Forstér egen og andre helseprofesjoners rolle og virkemidler i samspillet med NAV og
arbeidslivet



Bakgrunn for gkt fokus pa «Arbeid og helse» fagfeltet

Sykefraveeret i Norge er et av de hpyeste i verden samtidig som vi har hey arbeidsdeltakelse (OECD,
2012}. Som en del av avtalen om et inkluderende arbeidsliv er det innfgrt en rekke endringer i
sykelgnnsordningen for 4 f& ned antatt ungdvendig sykefraveer. Dette er i fgrste rekke
samfunnsgkonomisk begrunnet (Mykletun et al., 2010). Det finnes ogsa helsefaglige argumenter for at
arbeidsdeltagelse kan ha positive virkninger (Dahl et al., 2014)}.

e Arbeidsdeltagelse kan gi en rekke helsefremmende effekter (van der Noordt et al., 2014;
Waddell & Burton, 2006).

e Deltagelse i arbeidslivet, skole og studier er potensielt viktige kilder til anerkjennelse,
fellesskap og identitet.

e Arbeid kan fremme psykisk helse ved a gi rammer, menneskelig kontakt og mening, mens
langvarig sykefravaer og ufgrhet motsatt kan bidra til & forverre mentale problemer (Alonso et
al,, 2004; Layard et al., 2006; OECD, 2012, Overland et al., 2006).

e For sykmeldte med muskel- og skjelettplager kan gradvis og kontrollert retur til arbeid i seg
selv pavirke helsen og dermed funksjonsevnen positivt (Cullen et al., 2017; Waddell & Burton,
2006). Retur til arbeid for arbeidstakere med muskel- og skjelettplager fremmer
rekonvalesens og rehabilitering, og kan siledes ha en terapeutisk effekt.

e Arbeid er for de fleste den viktigste kilden til gkonomiske og materielle ressurser, som igjen er
forbundet med heise (Elstad, 2005).

Helsekonsekvenser av tap av arbeid og helse basert pa studier av arbeidsledighet viser ssmmenhenger
mellom arbeidsl@shet og helsevansker {Fryers, Melzer & Jenkins, 2003; McKee-Ryan et al., 2005),
mens retur til arbeid synes & gi bedring i helse {Thomas, Benzeval & Stansfeld, 2005). Psykososiale,
strukturelle og skonomiske forhold ved arbeid inngdr som viktige forklaringsmodeller (Janiert &
Hammarstrém, 2009).

Flere generelle faglige prinsipper understotter praktisk og samtidig arbeid med sammenhengene
mellom arbeid og helse: Full sykemelding kan fgre til isolasjon og mange! pa aktivisering og struktur.
Fraveer og hvile kan veere ngdvendig ved noen sykdommer, men ved mange lidelser, bade psykiske og
somatiske, er naervaer og aktivitet viktig. Full sykemelding og rad fra helsepersonell om & bli helt frisk
innen man gér tilbake i arbeid kan gi medisinsk-faglig legitimitet til en unnvikelsesatferd som
forsterker problemene og reduserer muligheten for problemligsning og mestring pa arbeidsarenaen.
Eksponering kan vaere en sentral komponent i behandlingen, mens unngéelse holder problemene ved
like og det er ofte viktig at personen ikke mister kontakten med sin arbeidsplass og det strukturerte
samspillet med andre mennesker som jobben innebarer. Fraveer fra arbeid kan altsd i seg selv ha
negative helsekonsekvenser og det er viktig at helsepersonell kan bidra med kvalifiserte vurderinger av
helsekonsekvenser ved bide 3 std i jobb og ved a ikke st& i jobb.

Sammenhengen mellom lengde pa sykefraveer og risiko for ikke & returnere til arbeid er vist i flere
studier. Sammenhengen er delvis triviell fordi mange vil ha maksimal lengde pa sykefraveer far
overgang til varige trygdeytelser. Det er likevel argumentert med at behandling {og & st pa
venteliste), for mange sykemeldte kan redusere sannsynligheten for retur til arbeid. Pasientens
forventninger til muligheten for a returnere til arbeidslivet er en prediktor for faktisk retur ved vanlige
psykiske lidelser (De Viries et al., 2017; Levik et al., 2014), i likhet med hva man har funnet ved
ryggsmerter (Reme et al., 2009). Slike forventninger kan i seg selv endres under lange
sykefravaersforlgp, og dermed vaere relevant for oppfelgingen.

Tradisjonelt er det ofte lagt opp til et behandlingsforlgp med sykemelding mens plagene behandles, og
tiltak for retur til arbeid ndr man er frisk. | praksis vil behandleren rette oppmerksomheten mot



lidelsen og tiltak for & avhjelpe den, og i mindre grad adressere tilbakevending til arbeid. Ferst nar
symptomene har avtatt betraktelig, blir tilbakevending til jobb et viktig tema, gjerne i siste fase av
behandlingen. Det er imidlertid ofte ugunstig med en slik sekvensiell tilnaerming. Det er bedre & legge
vekt pa integrerte og parallelle tiltak. Det ma ikke ga for lang tid fgr pasienten starter med gradvis
tilbakevending til arbeid, og da gjerne med gradert sykemelding og eventuelt ogsa dialog med
arbeidsplassen som virkemiddel, eventuelt et aktivt samarbeid med NAV dersom personen har falt ut
av arbeidslivet. Arsaker til sykmelding kan ogsa ha sentrale og direkte arbeidsrelaterte 3rsaker sfik som
konflikter eller krenkelser p4 arbeidspiassen eller belastninger i kombinasjonen av arbeid og privatliv.

En forutsetning for 3 lykkes i behandling og rehabilitering er gjerne et godt samarbeid meilom
personen selv og arbeidsplassen, og mellom helsepersonell og personeil i NAV. Det er inngatt
samarbeidsavtaler mellom helseregionene og NAV i hele landet, der arbeidsperspektivet er
innarbeidet. Disse samarbeidsavtalene er basert pa «Arbeid og helse — et tettere samvirke»
(https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/arbeid-og-helse-et-tettere-samvirke).
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Heoring — forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og
sosialfagutdanninger

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

Legeforeningen har bedt heringsinstansene 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 felgende til nasjonale

retningslinjene som na foreligger.

Det er viktig at de nasjonale retningslinjene er retningsgivende for utformingen, innholdet og
gjennomferingen av utdanningen av de 8tte utdanningene som det her er utarbeidet nasjonale
retningslinjer for. De ma vare dynamiske. De méd kunne ta hayde 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
fremstar diffuse og lite konkrete. Skal retningslinjene fungere etter hensikten og sikre/ha som
mdl at brukerne, helse- og velferdstjenestene og sektormyndighetene det utdannes til, far sterre
innflytelse, mé retningslinjene utformes pa en annen méte enn de som nd er utarbeidet. De ma

konkretiseres, detaljeres og kortes ned.

Det er vanskelig 4 se hvordan retningslinjene i sin ndvarende form vil kunne bli et godt
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verktay i et nytt styringssystem.
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Hering - 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 pa denne bakgrunn etter avtale med Natalina Heia (KD), én overordnet uttalelse for alle retningslinjene
samlet.

NOKUT bar fglgende tilbakemelding nar det gjelder hva som bgr fayes til i retningslinjene:

* KD begr tydeliggjare at studietilbudene ved den enkelte institusjon skal utformes i samsvar med krav i
forskrift om tilsyn med utdanningskvaliteten i hoyere utdanning (studietilsynsforskriften). Dette
innebeerer blant annet at institusjonene har ansvar for & utforme et samlet leeringsutbytte for
studietilbudet og utforme innhold og emner basert pé laringsutbyttebeskrivelser i rammeplan og
nasjonale retningslinjer.

* KD ber tydeliggjere hva det inneberer at retningslinjene skal vare farende samtidig som det skal vare
handlingsrom innenfor retningslinjene til faglig utvikling, nyskaping og institusjonell praksis,

Ta gjerne kontakt dersom noe er uklart.
Med hilsen

Terje Merland
direkter ystein Lund
avdelingsdirektor

Dokumentet er elektronisk signert.
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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 folger av forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger at kandidatene
blant annet:

e  har kunnskap om sosiale og helsemessige problemer inkludert omsorgssviki, vold,
overgrep, rus- og sosioskonomiske problemer og kunne identifisere og falge opp
mennesker med slike utfordringer. Kandidaten skal kunne sette inn nadvendige tiltak

og/eller behandling, eller henvise videre ved behov.

e 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 1 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 kunrskap om vold
og overgrep mot barn og unge, men ogsa at kandidatene skal ha ferdigheter knyttet til &
samtale med barn og unge om vanskelige temaer som f. eks. vold, overgrep og omsorgssvikt.
Det er sarlig viktig at dette innarbeides i retningslinjene for barnevernspedagog-, sosionom-,
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Postboks 8036 Dep Akersgt. 59 22 24 90 90 Plan- og Camilla Barresen
0030 Oslo Org.nr. administrasjonsavdelingen  Tjelflat
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sykepleier- og vernepleier-, ergoterapeut- og fysioterapiutdanningen. Disse yrkesgruppene er i
en unik posisjon til & avdekke og forebygge vold og overgrep.

A snakke med barn pa 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 bamevoldssakene kunne vart oppdaget tidligere hvis barn ble snakket med og

hert. barnevoldsutvalget foreslar blant annet & gjennomfere et kompetanselgft i tjenestene om
samtaler med bam 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 barnevernsutdanningen ber det stilles tydeligere krav om kunnskap om hvordan sikre
barns medvirkning.

Vi viser til at FNs barnekomites anbefaler at opplering i FNs barnekonvensjon ber inngé i
helse- og sosialfagutdanningene, jf. concluding observations som Norge mottok 1. juni 2013.

Her fremgér 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 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

(CRC/C/NOR/CO/4, para. 18) recommends that:
3
(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.org/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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BERGEN

KOMMUNE BYRADET

Byradssak /18 Saksframstilling

Var referanse: 2018/21425-4

Heringsuttalelse - Forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og
sosialfagutdanninger

Hva saken gjelder:

Kunnskapsdepartementet har sendt Bergen kommune forslag til nasjonale retningslinjer for
helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS) pa haring. Haringsfrist er 01.08.18. Etter politisk
behandling i Bergen kommune vil haringen bli besvart i Questback rapport hvor samtlige

kommentarer/politiske vedtak vil bli lagt inn som tekst.

Heringsfrist: 01.08.18

Byradets vurdering og forslag til heringsuttalelse:

Byradet har som en prioritert oppgave at byens innbyggere far gode helse- og
sosialtienester. En grunnleggende forutsetning for dette, er at helse- og
sosialfagutdanningene har god kvalitet.

Med kvalitet mener Byradet at helse- og sosialfagutdanningene er kunnskapsbasert, godt
forankret i kommunenes kompetansebehov og ikke minst brukernes behov for
helsetjenester. Helse- og sosialfagutdanningene skal gi den enkelte student basiskunnskap
og basisferdigheter. | tillegg skal den enkelte student ha stor innsikt i etikk, kulturforstaelse
og etnisitet. Studentene skal etter utdanning ha grunnleggende kommunal systemkunnskap
og kunnskap om nye verktay som velferdsteknologi og digitale lasninger. Utdanningene ma
legges opp med god og tilstrekkelig praksisutplassering i kommunesektoren.

Begrunnelse for framleggelse til bystyret:

Byradets fullmakter § 7:
Byradet avgir haringsuttalelser pa vegne av Bergen kommune. Heringsuttalelser i prinsipielle

saker som samtidig innebaerer politiske avveininger, skal avgis av bystyret.
Saken anses a vaere prinsipiell og innebeere politiske avveininger.

Forretningsutvalget har i mgte 02.05.18 i sak 81/18 fattet felgende vedtak:

«3. Komite for helse og sosial innstiller til bystyret som avgir hgringsuttalelse til
«Haring — Forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger».

Byradet innstiller til bystyret a fatte felgende vedtak:
Bergen kommune avgir heringsuttalelse til «Forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og

sosialfagutdanninger» slik den fremkommer av byradets forslag.



Dato: 16. mai 2018

Harald Schjelderup
Byradsleder

Dokumentet er godkjent elektronisk.

Vedlegg:

Hering fra Kunnskapsdepartementet
Heringnotat
Hearingsspgrsmalene
Barnevernspedagogutdanningen
Bioingenigrutdanningen
Ergoterapeututdanningen
Fysioterapeututdanningen
Radiografutdanningen
Sosionomutdanningen
Sykepleierutdanningen
Vernepleierutdanningen

Rebekka Ljosland
Byrad for helse og omsorg

Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanningene



Saksframstilling

Innledning:
Kunnskapsdepartementet har sendt ut til hering «Nasjonale retningslinjer for helse og
sosialfagutdanningene». Retningslinjene er sendt ut til ca. 800 heringsinstanser.

Hearingsfrist er 01.08.18.

| den fasen av arbeidet har departementet sendt ut «Nasjonale retningslinjer for helse- og
sosialfagutdanningene» for disse utdanningene:

Barnevernspedagogutdanningen

Bioingenigrutdanningen

Ergoterapeututdanningen

Fysioterapeututdanningen

Radiografutdanningen

Sosionomutdanningen

Sykepleierutdanningen

Vernepleierutdanningen

Bergen kommune har ikke innspill til bioingenigrutdanningen og radiografutdanningen fordi
dette er utdanninger som i liten grad rekrutteres til i kommunene.

Det utarbeides nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningen utfra gjeldende
Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger. Forskriften gjelder for
universiteter og hayskoler som gir helse- og sosialfagutdanninger, og som er akkreditert etter
lov om universiteter og heyskoler§ 1 -2o0g§3-1.

| henhold til § 2 i forskriften skal kandidatene etter fullfarte helse- og sosialfagutdanninger ha
leeringsutbytte i 12 spesifiserte laeringsmal som er i trad med Nasjonalt
kvalifikasjonsrammeverk for livslang leering. Lzeringsmalene er omfattende, og kandidatene
skal ha kunnskap om béde etikk- og relasjonskompetanse og komplekse samfunnsforhold.

Det fremkommer av forskriftens § 4 at det skal fastsettes nasjonale retningslinjer for helse-
og sosialfagutdanningene. Retningslinjene skal inneholde forméalsbeskrivelse,
leeringsutbyttebeskrivelse i trad med Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk og krav til
oppbygging av studiene for den enkelte utdanning. Retningslinjene kan ogsa stille krav til
praksisdelen av utdanningene.

Retningslinjene skal veere farende for institusjonenes arbeid med utdanningene. Det skal
veere handlingsrom innenfor retningslinjene til faglig utvikling, nyskaping og institusjonell
tilpasning ved den enkelte institusjon.

De nasjonale retningslinjene skal sikre at helse- og velferdsmyndighetene og
sektormyndighetene pa ulike niva skal fa gkt innflytelse pa disse utdanningene. Nasjonale
retningslinjer skal ogsa ivareta behovet som brukerne av tienestene og andre aktgrer har for
innflytelse. Et tredje hensyn som skal ivaretas er & legge grunnlag for et likeverdig samspill
mellom undervisningssektoren og helse- og sosialsektoren. Dessuten skal universitetene og
heyskolene sikres faglig frihet med hensyn til metode og undervisningsformer.
Retningslinjene er utarbeidet i grupper med representasjon fra blant annet UHR-sektoren,
spesialisthelsetjenestene og primeerhelsetjenestene.

Heringssvaret — Bergen kommune
Retningslinjene er forskjellige og har gode tema, poenger og formuleringer hver for seg.
Generelle tema for alle retningslinjene kommenteres farst i vart hgringssvar. Del to av



heringssaken er spesielle forhold ved de enkelte utdanningene som Bergen kommune
kommenterer.

Generelle tilbakemeldinger:

Kompetanse om rus og psykiatri:

Bergen kommune mener at retningslinjene vier for lite fokus pa psykisk helse og/eller
rusrelaterte problem. Dette er en allmenn generell og kompleks utfordring som kommunene
meter i alle sine tienesteomrader, og derfor ber veere et viktig kompetanseomrade i alle
helse- og sosialfaglige yrkesprofesjoner.

Praksisutplassering:

For & sikre et godt leeringsutbytte bar praksis omtales i alle retningslinjer. Det er viktig at
praksisen foregar der pasienten i hovedsak befinner seg. Primaer/kommunehelsetjenesten
er underbenyttet som praksisarena. Omfang av praksis varierer for disse atte
studieprogrammene. For flere av utdanningene bear det veere et mal & ke omfanget av
praksis. Praksis ma veere kunnskapsbasert og det ma veere kompetansekrav for veiledere
for aille utdanningene.

Bergen kommune mener det er helt avgjerende at sosionomer og andre helse- og
sosialfaglige yrkesgrupper som potensielt skal arbeide i barnevernet har obligatorisk og
veiledet praksis i barnevernet. Det er i dag stor variasjon i hvilken praksis
sosionomstudentene far rundt om i landet, og i for liten grad praksis i barnevernet. Bergen
kommune vil i sa fall strekke seg langt for & ta imot flere studenter i praksis. Praksis i
barnevernet er en seerdeles viktig erfaring a ha med seg i alt sosialt arbeid.

Kompetanse om det kommunale system:

Helse- og sosialfaglige utdannelser er rettet mot svake og/eller sarbare grupper. Dette gjor
det spesielt viktig @ ha grunnleggende systemkunnskap som innsikt i politiske og
administrative beslutningsprosesser og forsta betydningen av maktstrukturer i samfunnet.
Kandidater fra disse studiene ma ogsa forsta organisasjon, ledelse og styringsstrukturer.
Noen av retningslinjene har gode og konkrete formuleringer innen dette omradet, disse kan
med fordel benyttes i flere.

Etikk, kulturforstaelse og etnisitet:

For & kunne bidra til likeverdige tjenester for alle innbyggerne uavhengig av etnisitet, sprak,
religion, kjgnn/seksuell legning mv. bar kunnskap om inkludering, likestilling og ikke-
diskriminering veere viktige tema i alle utdanningene. Noen av retningslinjene har gode og
konkrete formuleringer innen dette omradet, disse kan med fordel benyttes i flere. A vurdere
personlig egnethet bar ogsa vaere en sveert viktig del underveis i disse utdanningene.

Velferdsteknologi og digitalkompetanse:

For a kunne mgte framtidsutfordringene pa en mate hvor det ytes gode tjenester til
innbyggerne ma samfunnet ta i bruk ny teknologi. Det er derfor viktig at alle utdanninger i
helse- og sosialfeltet gir kunnskap og kompetanse om velferdsteknologi, og hvordan slike
verktay kan benyttes til gevinstrealisering og ekt produktivitet

Risikovurderinger:

Alle utdanninger ma inneholde kompetansekrav til risikovurderinger og metoder for 8 melde,
og felge opp usnskede hendelser systematisk. Avvikskultur er avgjerende for god kvalitet i
tienestene. Det er ogsa viktig at det stilles strenge krav til kandidatene, og at det er en lav
terskel for a stryke kandidater som klart ikke har en personlig egnethet i disse yrkene eller
har tilfredsstillende kompetanse.

Tverrfaglighet:



Alle retningslinjene ma ha med viktigheten og betydningen av tverrfaglig samarbeid, og
kandidatene ma leere verktoy for 4 oppna dette.

Dokumentasijon:

Riktig og tilstrekkelig dokumentasjon i saker er en stadig viktigere del i helse- og
sosialsektoren, og avgjerende for kvaliteten pa tienestene. Noen av retningslinjene har gode
og konkrete formuleringer innen dette omradet, disse kan med fordel benyttes i flere.

Kunnskapsbasering:
Helsetjenestene vil de neste 10-20 arene oppleve krevende krav til kostnadsreduksjoner.

Kandidatene som mgter tienestene vil i sterre grad matte prioritere tjienesteniva, og behovet
for godt beslutningsgrunnlag ma vaere godt forankret i utdanningene. Kompetanse pa
kunnskapsbasering av tienestene er derfor et nedvendig kompetanseomrade for alle
utdanningene. Noen av retningslinjene har gode og konkrete formuleringer innen dette
omradet, disse kan med fordel benyttes i flere.

Innspill til de enkelte utdanningene

Fysioterapeututdanningen

Nar det gjelder fysioterapiutdanningen mener Bergen kommune at det foreligger et godt
utgangspunkt. Utkastet til retningslinjene kan likevel i starre grad ha fokus pa innovasjon og
utvikling. Dette innebaerer & ha kunne nyttiggjere seg ny kunnskap og teknologi i
kommunikasjon og behandling, samt ta i bruk den enkelte brukers ressurser. Retningslinjen
kan ogsa fokusere mer pa brukerperspektivet og pa at bruker/pasients ressurser legges il
grunn for igangsetting av tiltak. P4 den maten vil bruker bli ansvarliggjort og ha mer
innflytelse pa valg av tiltak. Bergen kommune ensker starre vekt pa muskel - og
skjelettplager i retningslinjen, som er der samfunnets kostnader er hayest.

Praksisstudiet bar rettes inn mot tverrfaglige pasientforlep. Pasientforigpene i
spesialisthelsetienesten er av kort.varighet, ofte bare noen dager. Forlgpet i
primeerhelsetjenesten er av lengre varighet, og det er viktig at studentene erfarer hele
forlzpet og ikke minst overgangene mellom disse. Praksisperiodene sidestilles i
heringsutkastet med minst 7 uker, men praksisperioden for primaerhelsetjenesten bar gkes til
12 ukers varighet eller mer. Et annet alternativ er flere praksisperioder i
primzerhelsetjenesten fordelt pa 2. og 3. studiear.

Selv om Bergen kommune mener at det er viktig med tverrprofesjonelle laeringsmal, men
dette méa balanseres slik at det ikke gar pa bekostning av det fysioterapi-fagspesifikke
innholdet i praksis.

Sosionomutdanningen
Generelt sett er retningslinjene gode, omfattende og dekker i all hovedsak de viktigste
elementene i sosialt arbeid, men noen perspektiver kan styrkes bade som kunnskapsomrade

og som lzeringsutbytte:

Barnefaglig kompetanse er i for liten grad uthevet. Riktignok har man en egen
barnevernspedagogutdanning, men svaert mange sosionomer arbeider i barnevernet og med
barn i ulike sammenhenger. Utviklingspsykologi og barneperspektivet burde fa en mer
framtredende rolle i utdanningen. | tillegg ber familier forstas mer i en sosial sammenheng
enn de blir gjort i dag. Et styrket barneperspektiv i sosionomutdanningen, vil styrke
kompetansen pa barn som parerende til psykisk syke foreldre, eller som barn av
langtidsledige osv.

Sprak og kommunikasjon er generelt sett ikke vektlagt, dette er en mangel. Her ligger en
kime til utenforskap (og for eksempel radikalisering), uhelse, og samfunnskonflikter framover.



Bergen kommune savner ogsa et fokus pa Recovery; | retningslinjene brukes ord som
brukermedvirkning og involvering, dette synet blir noe snevert og burde vaert erstattet av et
giennomgaende Recovery-perspektiv. Praksis i barnevernet ber veere obligatorisk for denne
utdanningen.

Sykepleierutdanningen

Bergen kommune mener at retningslinjen for sykepleieutdanningen er et godt utgangspunkt,
men vil spille inn noen momenter. Forskning viser at pasienter ikke alltid ter & be om hjelp il
& dekke sine andelige behov, selv om dette kan ha helsegevinster. For mange pasienter er
troen det viktigste i livet, og derfor bar mer kunnskap og veiledning om andelig omsorg innga
i sykepleierutdanningen. Det ma ogsa legges starre vekt pa kompetanse/kunnskap innen
farmakologi. | hgringsnotatet skal en sykepleier «kjenne til farmakologi» og «ha innsikt i
forsvarlig legemiddelhandtering». | retningslinjene ber det sta «ha kunnskap om
farmakologi» og «ha kunnskap om forsvarlig legemiddelh&ndtering».

Nar det gjelder brukernes fremtidige behov mener Bergen kommune at det er behov en
presisering i kunnskapsomrade 1 (Helse og sykdom) under generell kompetanse: «Kan
planiegge og utfere selvstendige vurderinger til hiemmeboende pasienter som mottar
nadvendig helsehjelp i eget hjem.» Bergen kommune mener at det her mangler
vurderingskompetanse, forbedringskompetanse og rehabiliteringskompetanse i utkastet il
retningslinjen for sykepleieutdanningen.

Bergen kommune mener det er bra at det spesifiseres at basisfagene i anatomi, fysiologi
osv. skal veere i ferste studiedr og fag som krever mer kunnskap og refleksjon legges til
senere studiedr. Retningslinjene er gijennomfarbare innenfor rammene av en 3-aring
bachelorutdanning, men vi stiller spgrsmal ved om rom for a vektlegge basisfagene
tilstrekkelig. Et starre fokus pa «pasientforlepstanken» og pasientens forlgp gjennom de
ulike tienestene/nivaene er ngdvendig.

Nar det gjelder praksisstudier mener Bergen kommune at alternativ B er mest
hensiktsmessig. Det tar gjerne en uke for studenter tilpasser seg et nytt praksissted. A stille
krav om at minst to uker av praksisperiodene skal veere av 7-ukers lengde, vil bidra til at
studentene far et bedre leeringsmilje og gi bedre tid til & ga dypere inn i kliniske
problemstillinger. Det er viktig med kontinuitet slik at studentene kan falge
pasienter/pargrende over tid, ikke bare gjennom dggnet.

Nasjonale faringer tilsier mer fokus péa forebygging og tidlig innsats. Dette bar gjenspeiles i
sykepleieutdanningen ved at utdanningsinstitusjonene ma ha som mal at sykepleierne skal
«ha bred kunnskap om helsefremmende og forebyggende arbeid» (ikke bare har kunnskap
om ...).

Bergen kommune savner et tydelig fokus pa bruker- og parerendeinvolvering i planlegging
og evaluering av sykepleieutgvelsen. | henhold til intensjonene fra regjeringen skal en skape
«Pasientens helsetjeneste». En vesentlig del av dette handler om Recovery i praksis, slik
som f.eks. fokus pa pasientens ensker, ressurser og hap. Det bar derfor inn et sterkere fokus
pa Recovery.

Vernepleierutdanningen:

Bergen kommune mener at kompetanse innenfor tjenestemottakers selvbestemmelse, heise,
ernaering, fysisk aktivitet, forskning og endringsarbeid er viktige kompetanser & ha med i
vernepleierutdanningen og dette erikke godt nok dekket i retningslinjen.

Bergen kommune savner et fokus pa «Recovery»; | retningslinjene brukes ord som
brukermedvirkning og involvering, dette synet blir noe snevert og burde veert erstattet av et
giennomgaende Recovery-perspektiv.



Bergen kommune mener ogsa at mer kunnskap og veiledning om andelig omsorg ber innga i
vernepleierutdanningen, som argumentert for tidligere.

Ergoterapiutdanning
Nar det gjelder fremtidige kompetansebehov mener Bergen kommune at aktivitet som

metode, middel og mal, er trukket frem pa en god mate. Og videre er omrader som
habilitering og rehabilitering trukket godt frem. Det kunne veert et sterre fokus pa at
ergoterapeuten ser brukers ressurser som avgjgrende i forhold til & fremme aktivitet og god

helse.

Bergen kommune mener det behov for et enda tydeligere kompetansemal nar det gjelder
ergoterapeutens behov for bred kunnskap om kroppens struktur, funksjon og utvikling som
forutsetning for aktivitetsutfarelse, deltagelse og helse. Dette er forutsetning for beste

ergoterapipraksis.

Det er behov for noe lokal tilpasning, men det er viktig for profesjonen at
leeringsbyttebeskrivelsene er langt pa vei standardisert og spisset. Dette har betydning nar
det kommer til faglig trygghet, samt at praksisfeltet kan forvente likhet kompetanse
uavhengig hvilken utdanningsinstitusjon studenten har tilhort.

Bergen kommune mener det er behov for mer konkrete krav til maloppnaelse for studentene
i praksisperiodene. Krav til praksis pa omrader som folkehelsearbeid, habilitering- og
rehabilitering, palliasjon, arbeid- og yrkesliv mm. Krav som i forhold til alders-/ brukergrupper,
diagnoser, livsarenaer mm. Individuell oppfelging og gruppepraksis, tverrprofesjonelt
samarbeid og samarbeidsleering i reelle samarbeidssituasjoner.

Bergen kommune vurderer mal for praksisstudier som er beskrevet ar 1, 2 og 3 som
giennomferbare. Men det etterlyses mer konkretisering av innhold og hva som skal
giennomfeares i praksisstudiene hvert studiear.

Barnevernspedagogutdanningen

Barnevernets samfunnsmandat er et av de mest komplekse og utfordrende av
praksisfeltene. For & kunne ivareta de lovpalagte oppgavene, er barneverntjenesten
avhengig av tillit i befolkningen. Bergen kommune mener at slik tillit blant annet bygges ved
at utdanningene svarer pa de kompetanseutfordringene som praksisfeltet krever. Bergen
kommuner stiller derfor sparsmal ved om en 3-arig bachelorutdanning er tilstrekkelig som
kvalifiseringsgrunnlag for ansettelse i kommunal barneverntjeneste. Bergen kommune ber
derfor Kunnskapsdepartementet om & vurdere behovet for en utvidelse av utdanningen til
eventuelt en masterutdanning som pabygging etter bachelorgrad for barnevernspedagoger

0g sosionomer.

Bergen kommune mener at behovet for kunnskap om hva traumatiske barndomsopplevelser
— ikke minst tidlige utviklingstraumer — burde veert fremhevet som eget punkt. Bergen
kommune mener videre at behovet for kompetanse om barnet i en kontekst (i familien, i
nettverket, i samfunnet) kommer for lite frem. | tillegg til bred kunnskap om juss i
barneverfaglig perspektiv mener Bergen kommune at utdanningen ogsa ma gi studentene
bred kunnskap om forvaltningsrettslige prinsipper knyttet til barnevernets prosessuelle
arbeid, innsyn og dokumentering.

Autorisasjon for barnevernspedagog og sosionomutdanningen
Bergen bystyre vedtok at det ansker en autorisasjonsordning for
barnevernspedagoger og sosionomer



«Barnevernspedagog- og sosionomutdanningane ma underleggjast
autorisasjonsordning. Desse to yrkesgruppene har ikkje medisinkompetanse, men dei
arbeider med menneske i svaert sarbare livssituasjonar. Autorisasjon vil gje ein status
og eit samfunnsstempel til yrkesgruppene som er ei anerkjenning ogsa til dei
menneska barnevernspedagogar og sosionomar arbeider med om at dei har den
ekstra kvalitetsgarantien berre autorisasjon kan gje».»

Bergen kommune ser at det er gjort et stort og nedvendig arbeid med retningslinjene, og
gnsker de nasjonale retningslinjene velkommen. Vi haper at vare innspill sammen med
andre innspill kan bidra til at helse- og sosialfagutdanningene vil bli gjort i stand til mgte
morgendagens utfordringer.
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Innspill til hgring pa nye nasjonale retningslinjer for styring av lzeringsutbytte i
helse- og sosialfagutdanninger; Fysioterapeututdanning.

Fysioterapeututdanningen ved institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap (INB), NTNU
har diskutert og vurdert utkastet til nye nasjonale retningslinjer for fysioterapeututdanning. Vi
vil her besvare de spgrsmal som stilles til heringsinstansene. I tillegg vil vi benytte anledningen
til ogsé a gi innspill pa forhold som ikke etterspgrres men som vi erfarer er av betydning for
femtidens fysioterapeututdanning. Vare innspill er utformet i nart samarbeid mellom ansatte,
ledere og studieprogramrad (som bestdr av interne og eksterne representanter, samt student
representanter) ved fysioterapeututdanningen ved INB, NTNU.

1)

2)

3)

I hvilken grad wvurderes utkastet & vare i trdd 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’ 3

Begrunn svaret;

Samlet sett er utkastet svert omfattende og mangfoldig, noe som gir studentene innsikt
i et sammensatt og mangfoldig helse- og sosialfelt. Dette er pd mange mater bra.
Utfordringen blir imidlertid at med l@eringsutbyttebeskrivelser som strekker seg over et
sa spredt felt som det som skisseres i utkastet vil leringsutbytte pa flere av omrddene
nadvendigvis bli svert overfladisk, mens det pd andre omrdder ikke blir dypt nok. Vi er
bekymret for at ved d spre leeringsutbyttene over et sd stort felt som her er skissert blir
det fagspesifikke og kjernekompetansen i fysioterapi utvannet. Etter vdr mening vil ikke
tienestene fa den fagspesifikke fysioterapikompetansen de har behov for.

I hvilken grad vurderes utkastet a vere 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' 3

Begrunn svaret;

Var vurdering og begrunnelse er her den samme som for vart svar pa spgrsmal 1, da
kompetanse hos tjenesteyterne skal mgte brukernes og samfunnets behov.

Vi savner en tydeliggjering av behovet for handlingskompetanse i mgte med
brukere/pasienter i alle sykdomsfaser og gjennem et helhetlig pasientforlep. En
forutsetning for dette er blant annet bred kunnskap innen sykdomslere.

Vi savner en presisjon nar det gjelder deltakelsesperspektivet. Viser til 1. prikkpunkt,
hvor vi gnsker fglgende formulering: Undersgkelse, vurdering og diagnostisering
knyttet til kropp, bevegelse, funksjon og deltakelse (ICF).

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’ 5

Begrunn svaret:




4)

5)

6)
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Nar det gjelder graden av detaljering pa leringsutbyttebeskrivelsene vurderer vi disse
som svert varierende. De fleste er forholdvis dpne slik av hver enkelt utdanning kan
legge inn konkret innhold og tilnermingsmaéte for & oppna utbyttene. Samtidig sier de
noe om retning pa utdanningen, samt nivd og vekting mellom de ulike
leeringsutbyttebeskrivelsene ved & angi grad av kunnskap eller ferdighet. Pé den andre
siden finner vi ogsd leringsutbyttebeskrivelser som er svert detaljerte, og som gér
utover det vi vurderer som hensiktsmessig og oppnaelig i en trearig grunnutdanning for
fysioterapeuter. Noen eksempler pa dette er i kunnskapsomrddene IV og V med
leeringsutbyttene om omsorgssvikt, vold og overgrep, om hygiene og smittevern, og om
samers rettigheter.

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

Vi gnsker & knytte noen kommentarer til kunnskapsomrade IV Folkehelse, da vi mener
det her trengs en bedre presisering av dette omradet. Leeringsutbyttene skaper uklarhet
om hvordan folkehelse folkehelsearbeid er definert. Eksempler pa dette er: a)Under
Ferdigheter, pkt 3 om hjelpemidler. Vi mener at dersom dette leeringsutbytte skal sta
spesifikt i retningslinjene, hegrer det mer hjemme under kunnskapsomrade III
Habilitering og rehabilitering. b) Under generell kompetanse. Her mangler samfunns-
/befolkningsperspektivet og arbeid/strategier pa systemniva.

Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregdr i praksis (praksisstudiet)
hensiktsmessig og gjennomfgrbar? Ja... NeiX Vet ikke ...

Begrunn svaret;

Vi mener at beskrivelsen av krav til praksisstudier er god og hensiktsmessig pa de aller
fleste punkter. Vi har imidlertid to innvendinger. Kulepunkt nummer fem om at
studentene skal erfare realistiske samarbeidssituasjoner med studenter fra andre
utdanninger er gnskelig og en god visjon. Den er imidlertid ikke gjennomferbart under
de forutsetninger som ligger til grunn bade for utdanning og praksisfelt slik det er i dag,
og vi vurdere det som ganske langt frem i tid for forholdene ligger til rette for dette. Vi
er ogsé sterkt imot at det star at veileder for fysioterapistudenter som hovedregel skal
vere fysioterapeut. Vi mener at det er helt avgjerende at veileder for
fysioterapeutstudenter i klinisk praksis selv md vere autoriserte fysioterapeuter. Dette
mener vi er en avgjerende forutsetning for d kunne gi relevant og faglig forsvarlig
veiledning.

I 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' 5

Begrunn svaret;

Vi mener at den faglige bredden leringsutbyttebeskrivelsene gjenspeiler, er for
omfattende til & kunne oppnds pa en god faglig méate gjennom en tre-arig bachelor
utdanning. Selv om de aller fleste leeringsutbyttebeskrivelsene er gode i seg selv, mener
vi at den faglige bredden de gjenspeiler gér pa bekostning av fysioterapi profesjonens
faglige dybde og kjennetegn. Hadde vi hatt en fem-drig fysioterapeut utdanning kunne
det veert oppndelig med alle leringsutbyttene, men ikke innenfor en tre-arig bachelor

2



7)

8)

9)
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utdanning. Eksempler pé leeringsutbyttebeskrivelser som vi mener gér utover en tre-arig
grunnutdanning i fysioterapi kan veere; IV Folkehelsearbeid, Kunnskap punkt 2, hvor vi
mener punktum kunne vert satt ved fgrste komma. Det samme gjelder punkt fem i
samme kategori. Andre eksempler kan veare; V Etikk og kulturforstielse, Kunnskap
punkt 3 hvor vi mener det er mer relevant a ha et bredere fokus pa minoriteter generelt.

Fysioterapeututdanningen er foreslatt med 30 ukers praksis, hvorav minst 7 uker
gjennomfgres i hhv den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Det stilles krav til innhold og til veilederkompetanse. I hvilken
grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad’ og '5' betyr 'i svart stor grad' 3

Begrunn svaret;

Praksisstudier er en avgjgrende del av fysioterapeututdanningen og vi mener det er svert
viktig at denne delen av studiet, som er sépass kompleks og ressurskrevende, har
tydelige nasjonale fgringer. Dette gjelder bade antall uker praksis skal utgjgre, hvor i
studiet hovedtyngden skal veere, samt pa hvilke faglige arenaer praksis skal forega pa.
Utover dette mener vi det hadde veert mer hensiktsmessig, og mer i trdd med
retningslinjene for gvrig, d beskrive leeringsutbytter for praksisstudiene pé de ulike arene
fremfor hva de skal gjore (se de tre siste kulepunktene). Nar det gjelder
veilederkompetanse, viser vi til vért svar under punkt fem hvor vi presiserer behovet for
at veiledere er autoriserte fysioterapeuter. Nar det gjelder kravet om formell
veilederkompetanse, anser vi dette som svart gnskelig, men ogsd utfordrende.
Utfordringen ligger i et stadig skiftende «veilederkorps», mange praksisveiledere jobber
i sma kommuner, ofte langt fra utdanningsinstitusjoner som kan tilby veilederutdanning.
Det er derfor gnskelig med veilederutdanning som er lett tilgjengelig og uavhengig av
geografi og gkonomi.

I hvilken grad vurderes dette som gjennomferbart? Besvar pé en skala fra 1 -5, der '1’
betyr 'i sveert liten grad’ og '5' betyr 'i sveert stor grad’ 3

Begrunn svaret;

Praksisstudiene slik de er beskrevet anser vi som ner opp til dagens praksisstudier, og
stort sett gjennomferbare, med unntak av kulepunkt fem og kravet om formell
veilederkompetanse, slik som tidligere papekt.

Er det andre hgringsinnspill?

Vi mener at beskrivelsen av krav til studiets oppbygging er god og svart viktig. Spesielt
kravene om at de ulike emnene skal bygge pa hverandre, og at veiledet ferdighetstrening
pd utdanningsinstitusjonene er beskrevet eksplisitt. Vi savner imidlertid en stgrre grad
av detaljering nar det gelder studiets oppbygging. Det er et uttalt gnske fra studentene
at de ulike fysioterapeututdanningene i Norge blir mer lik i oppbygging og struktur slik
at det legges bedre til rette for studentmobilitet.

Samhandlingskompetanse er sentralt i fysioterapi og lgftes ogsd fram under formal i
retningslinjen. Vi synes derfor det oppfattes for begrensende at leringsutbyttene innen
kommunikasjon og samhanding er lagt under ett av kunnskapsomradene (III).
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Videre mener vi det er av vesentlig betydning at det i retningslinjene stilles krav om at
alle fysioterapeututdanningene i Norge skal ha minimum en klinisk-praktisk eksamen i
slutten av studiet. Dette er den vurderingsformen som ligger tettest opp til en autentisk
yrkeshverdag og som integrerer totaliteten i studiets leeringsutbyttebeskrivelser. Den
klinisk-praktiske eksamen er ogsa en ressurskrevende vurderingsform som vi frykter
kan std i fare for & bli kuttet ut hos enkelte utdanningsinstitusjoner i trange gkonomiske
tider.

Vennlig hilsen

Fysioterapeututdanningen ved NTNU

v/studieprogramleder Sylvia Séderstrom

og studieprogramradet v/Monika Haga, Vigdis Fuglesang og Randi Granbo
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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 hegskoleradet (UHR) inviteres il 4 avgi hgringsuttalelse om departementets forslag til
nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger. KD har valgt & be
haringsinstansene om & besvare hgringen gjennom et oppsett i Questback. Med det haye
antallet aktuelle hgringsinstanser er dette forstdelig og opplegget kan veere funksjonelt med
utgangspunkt i en og en utdanning. UHR vil gi kommentarer bade om tverrgaende temaer
mellom retningslinjeforsiagene, og om den enkelte utdanning. For vart formal opplever vi
Questback-opplegget som en lite egnet metode for & f4 formidlet vare synspunkter. Vi har
derfor valgt & levere haringsuttalelse i et ordingert dokumentformat.

UHR-Helse og sosial (UHR-HS) diskuterte hgringssaken i sitt mate 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
Leeringsutbyttebeskrivelser
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 a
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 a bidra til utforming av leeringsutbyttebeskrivelser pa studieprogramniva.

Postadresse Telefon +47 409 14 969 Saksbehandler
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NO-0155 Oslo www.uhr.no tor.rynning.torp@uhr.no
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Vi erfarer at de foreslatte retningslinjene fremstar som ulike. Dette kan tyde pa at
tolkningsrommet har bilitt for stort slik at gruppene har brukt veiledningen?! de har fatt ulikt.
Retningslinjer bar bygges opp p& en méate som gjer at de er gjenkjennelige pa tvers, dvs. at
de ber 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. Nasjonait fagorgan for utdanning og forskning (NFUF) innen
ergoterapi og ortopediingenigrfag peker spesifikt pa betydningen av at programgruppen i det
videre arbeidet har et seerlig fokus pa den «rgde triden» i retningslinjene. Sammenhengen
mellom formalsbeskrivelsen og kunnskapsomradene/laeringsutbyttebeskrivelsene bar 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 veere
mer til hinder enn til hjelp. De beskrivelsene som kan vzere felles, bar veere felles, og dette
bar reflekteres i retningslinjene. Det er ogs3 et poeng a ikke fere 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 a
giennomga 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 ifglge KD vaere farende for institusjonenes arbeid med utdanningene.
Det skal veere 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 fgrende retningslinjene skal veere som
styringsverktay. Selv om det har veert gjort forsgk underveis pd & forklare betydningen av at
retningslinjene skal veere farende for institusjonenes arbeid med utdanningene, forblir dette
et uavklart punkt. UHRs styre er enige i denne sparsmélsstillingen. For & sike likest mulig
forstielse og implementering av retningslinjene er det avgjerende at departementet avklarer
betydningen av at retningslinjene skal vaere farende for institusjonenes arbeid med
utdanningene.

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

Slik flertallet av retningsfinjeforsiagene ser ut na, 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 sterre faglig frihet til utdanningsinstitusjonene. Det omfanget retningslinjene
har na fremstar som rammeplanstyring, men bare under annet navn.

! «Veileder for utvikling av nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene»
arbeidsdokument utviklet av KD.
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2. Tverrgadende 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
| henhold til departementets veiledning til arbeidsgruppene skal Formalsbeskrivelsen:
e angi det relevante rammeverket for utdanningen (NKR og
yrkeskvalifikasjonsdirektivet)
s angi aktuelle og relevante styringsdokumenter
« definere egenarten ved den konkrete helse- eller sosialfaglige utdanningen,
¢ om mulig sette den i sammenheng med andre naerliggende eller overlappende
utdanninger

A angi relevant rammeverk og styringsdokumenter for utdanningen fremstar som en upresis
bestilling. | flere av retningslinjeforslagene er NKR angitt som en del av rammeverket, men
ogs3 tilsynsforskriften og kvalitetsforskriften og andre bestemmelser inngar i rammeverket. Vi
foresldr at henvisningen til NKR tas ut i navaerende form. Men i og med at malgruppen for
retningslinjene omfatter bade utdanningene selv, tjienestene og brukerne, kan det likevel
veere pnskelig med en henvisning til NKRs definisjon av laeringsutbyttebeskrivelser, som
bakgrunn for forsiag til utarbeidelse av LUB pr. utdanning.

I retningslinjene er det ikke nadvendig a skrive at utdanningene skal veere 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 fgringer. Det
bar vurderes a 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 feiges opp.

Definisjonen av egenarten ved den enkelte utdanningen varierer sterkt mellom
retningslinjeforslagene, fra & fremst& 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
retningslinjeforsiagene 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

feres inn i alle retningslinjene.

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

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

barnevernspedagog.




| flere av retningslinjeforsiagene er det nevnt at utdanningen kvalifiserer for autorisasjon.
Hovedkravet for autorisasjon av norskutdannet helsepersonell er dokumentasjon pa bestéatt
eksamen. Dermed gir ikke autorisasjonsordningen faringer for utdanningene, falgelig er det
ikke behov for & ha med den opplysningen. Ettersom det kreves bestétt 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 vaert sterke fra tjenestene, og kanskje burde
kandidatenes kompetanse innen TPS veert omhandlet under formalet for alle utdanningene.

| formalsbeskrivelsen av utdanningene skulle arbeidsgruppene om mulig (skal) sette den
[utdanningen] i sammenheng med andre naerliggende eller overlappende utdanninger. S&
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
trdd med NKR. Da er det et krav at det utarbeides ett sett med LUB inndelt i kunnskap,
ferdigheter og generell kompetanse pé studieprogramnivd. NOKUT skriver i sin veiledning at
det ogsé er vanlig med LUB pa emneniva. Alle LUB pa emneniva skal lede mot oppfyllelse
av LUB p3 programniva.

| RETHOS-prosjektets arbeidsdokument for utforming av retningslinjer star blant annet
felgende;

5.2 Antall LUBer

Programgruppene bear veere bevisste bade pd 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 etterpraves av
kontrollinstanser. Dermed ma ikke beskrivelsene heller blir for generelle. Desto mer generell
en LUB er, desto vanskeligere vil det vaere & vurdere om den er oppnadd.

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

P& dette punktet kan det se ut som om programgruppene ikke har vaert lojale overfor
oppdraget de har fatt. Oppdelingen av LUB i kompetanseomrader kan veere problematisk.
Det er en viss sammenheng meliom hayt 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 ber endres.
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Utdanning | Kompetanseomrader | LUB

Barnevernspedagog 0 46
Bioingenigrutdanning 0 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. P& 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 ogsa bestemmelser om nasjonale
retningslinjer for helse- og sosialfagutdanningene. Med forskriften som ramme, utvikles
retningslinjene. Retningslinjene representerer et mer detaljert og spesifikt niva enn
forskriften. P4 studieplanniva foretas en ytterligere konkretisering innenfor rammen av
retningslinjene. Her skal det ogsa veere rom for at institusjonene kan sette sitt saerpreg/lokal

profil pd utdanningene.

Figur 2 viser en situasjon hvor retningslinjene har blitt s detaljerte at studieplannivaets
oppgave i starre 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 heyt antall LUB gjer at noen av retningslinjeforslagene ser ut som
om de er lagd p& emnenivd, 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 foresléatte 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 innfgres uten en tydelig nedjustering av kompetanseomréder 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
lzeringsutbytiebeskrivelser. Det pekes ogsa pa ulikheter i bruken oppdeling av
kompetanseomrader. UHR-HS mener at det hgye detaljeringsnivaet i de fleste
retningslinjeforslagene kan utfordre institusjonenes faglige frinet 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 s hayt at det ferste institusjonene ma gjare
nar ny studieplan skal utformes basert pa de nasjonale retningslinjene er & aggregere
retningslinjenes LUB til et nytt sett med LUB pa studieprogramnivé fgr 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 ogsa pa ulikt
abstraksjonsniva. Det er derfor gnskelig & 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 bar 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 detaljeringsniva, falgelig
studieprogramnivd, 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

heyskoleregelverket.

En for detaljert fremstilling av studiets oppbygging vil kunne hindre optimal gjennomfering av
den enkelte utdanning pa institusjonene, da disse er bundet av andre krav og regelverk,

nasjonale faringer for utveksling m.m.

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

Retningslinjene for utdanning til biocingenier, 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.

I retningslinjene for utdanning til barnevernspedagog, fysioterapeut, sosionom og sykepleier
pekes det pd sammenheng mellom teori og praksis og faglig progresjon. Dette er alimenne
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 faringer for hgyere utdanning, og det er neppe behov for a gjenta
dette i retningslinjene. Det er vesentiig at retningslinjene ikke blir utformet pa et
detaljeringsniva som gjer at internasjonalisering, herunder utveksling vanskeliggjeres.
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
heyere, 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,
leeringsaktiviteter og vurderingsformer, samt ferdighetstrening ved utdanningsinstitusjonen.
Ogsa dette er allmenne faringer for hgyere utdanning og er behandiet 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 bgr vurderes a 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 fiernet.

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

Retningslinjene kan stille krav til praksisdelen av utdanningene.

Dersom programgruppene gnsker 4 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 pa 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 anfert 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
Bioingeniar ber innga i alle tre
studiedr
Ergoterapi minst 30 minst 8 uker pr kommune og X
uker studiedr spesialist
- prosjekipraksis
Fysioterapi minst 1200 minst 2 perioder i kommune og praksis ogsa pa X
timer (30 andre ar pa 7 uker spesialist andre relevante
uker fulltid) eller mer arenaer
Radiografi minst 900 anbefales en periode | offentlige eller minimum omfatte | X
timer (30 pé 360 timer (12 private konvensjonell
uker) uker) i Igpet av helseinstitusjoner. | rtg., CT og MR,
studiet andre omrader
etter
| tilojengelighet
Sosionom erfaring fra to ulike
praksisfelt (hvis
mulig)
forvaltningserfaring
ber 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 masternivd
forslag innebzerer at | varierte
to praksisperioder pa | leeringsformer
har en varighet pa som understetter
mins 7 uker og LUB
inkludere
dagnkontinuerlig
oppfelging av
pasienter
Vernepleier minst 35 praksis i tienester
uker veiledet | som bistdr personer
brukerrettet med kognitive
praksis funksjonsnedsettelser
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‘ [ ogfeller store og
sammensatte
bistandsbehov
- gvelse i helsehjelp
og legemiddel-
handtering,
miljgterapeutisk
arbeid og
dokumentasjon og
. kvalitetssikring av
eget arbeid

1
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
feringer som skal gis for praksisstudier. Disse ma veere felles for alle utdanningene.
Praksisfeltet er utenfor UH-sektorens jurisdiksjon. Da bilir det viktig & fa klarlagt hvilke
signaler tjenestene har behov for slik at de kan bidra med tilrettelegging pa best mulig mate.

| helse- og sosialfaglige profesjonsutdanninger kan ekstern, veiledet praksis utgjare 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 velferdstienestenes ansvar og
oppgaver knyttet til praksisstudier komme pa plass. Tjenestenes rolle i grunnutdanning av
personell fremstar som om den bygger mer pa tradisjon og erfaring enn klart definerte
ansvarsomrader. Vi er kiar over at RETHOS-prosjektet ikke har dette temaet i sitt mandat,
men det er en sa vidt viktig betingelse for & lykkes med intensjonene bak utvikling av
nasjonale retningslinjer at vi likevel gnsker & peke pa dette.

UHR anser det ikke som gnskelig & fastsette omfanget av praksisstudier for den enkelte
utdanningstype. Det vil veere a 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 veere sa
lang at det er mulig & foreta en forsvarlig vurdering av studentens oppnadde lzeringsutbytte.
Det vil antagelig veere hensiktsmessig bade for utdanningsinstitusjoner og helse- og
velferdstjenestene at det etableres regionsvis samarbeid om laeringsutbyttebeskrivelser for,
0g organiseringen av praksisstudier.

LUB er na utgangspunktet for alle virkemidler som skal bidra til at studentene lzerere det de
skal. Identifisering av hvilken kompetanse studentene skal tilegne seg gjennom
praksisstudier ma veere tydelig operasjonalisert gjennom leeringsutbyttebeskrivelser 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 h&ndtert pa tvers av retningslinjene. Det
er ngdvendig ferst & definere LUB for praksis far praksisstudienes omfang fastsettes. Det ma
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 for
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 utprgvingsfase hvor en samler erfaringer og identifiserer
endringsbehov. Det er et sveert viktig poeng at forskriftsfesting unngds. Forskriftsfesting
gdelegger muligheten for & ha dynamiske retningslinjer som er enkle & endre. Erfaringer med
eksisterende rammeplaner er at det gjerne tar to ar for 4 foreta endringer. Sa 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 svaert uheldig tatt utgangspunkt i malsettingen med RETHOS-
prosjektet. Vi lever i et samfunn med skende 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 fglgende presenteres disse.
Haringsinnspillene 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 veere 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
velferdstienestene (s 83). Sosialpedagogikk som tilnaerming ma fremga i formalsbeskrivelsen
og i leeringsutbyttebeskrivelsene. En sosialpedagogisk tilnaerming innebeerer tilrettelegging
for lzering, omsorgsytelse og utviklingsstette til barn og unge gjennom inkludering i sosiale
fellesskap. Ledende prinsipper i sosialpedagogikken er livsverdensorientering, ressursfokus,
rettighetsorientering og likeverd. Tjienestene og brukerne er tjent med at sosialpedagogikk er
hovedtilneermingen i barnevernspedagogutdanningen.

Vi er forngyde med tydelig méigruppeorientering. Under formal, andre avsnitt, star det at
kandidaten har seserlig kompetanse til & l@se 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 tient 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 lzeringsutbytte 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 ber minst vaere eksterne praksisstudier.” (10 % av studiet utgjer 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 «bgr» 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 pa 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 sveert sannsynlig at omfanget av denne type praksis vil bli

mindre.

| ekstern veiledet praksis mater studentene yrkesfeltets faktiske krav pa en mate som ikke
kan gjenskapes fullgodt i en simuleringssituasjon. | praksis mgter studentene yrkesutevere
og pasienter/klienter i det virkelige miljg, og de ma utgve sitt fag i situasjoner som ikke er
standardiserte. Ved a 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 bicingenigrer er i dag en generalistutdanning som omfatter alle
laboratoriespesialiteter. Den teknologiske utviklingen skjer sveert raskt og samhandling
mellom de ulike laboratorier utvikles gjennom metodefellesskap. Det er helt ngdvendig 4 ha
tilbud om ekstern praksis (minimum 10% av studiet) for oppdatert undervisning og veiledning
innen moderne laboratorieteknologi.

Fem av de seks institusjonene som tilbyr bicingenigrutdanning 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 biocingenigrutdanningene 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 fullfert bachelorutdanning i ergoterapi og som grunnlag for
profesjonsutgvelse innen ergoterapi.

2) Innspill til retningslinjenes kapitler - ergoterapi
a) Formal
e Formaélsbeskrivelsen 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 &
lgse.
o Formalsbeskrivelsen fremstar som noe ordrik og kan med fordel spisses inn mot
kjernekompetansene person — aktivitet — omgivelser. Meningsinnholdet ma vaere i
samsvar med det som star i det omforente dokumentet «Ergoterapeuters
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kjernekompetanse», men beskrivelsen bgr likevel kunne tilpasses det spesifikke
formalet med retningslinjene (studieprogram/undervisning).

b) Kunnskapsomréader/lzeringsutbyttebeskrivelser

| trdd med kommentaren om sammenheng mellom formalsbeskrivelse og
kunnskapsomrader foreslér fagorganet at kunnskapsomrade nr. 2 «Samspill mellom
kropp, funksjon, aktivitet og helse» omskrives til «<Samspill mellom person, aktivitet og
omgivelser» og at dette flyttes 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
lzeringsutbytte. Vi ma ikke glemme at ergoterapi er en helsefagutdanning.

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

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

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

Dette er i dag ganske sa selvsagt. Men fortsatt viktig at dette blir uttrykt i
lseringsutbyttene under overskriftsnivaet da gapet fortsatt er tydelig i tienestene.
Leeringsutbyttebeskrivelsene bar gjennomgés 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. lil.

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

¢) Krav til 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 bgr beskrivelsen
knytte kunnskap inn mot aktuelle brukergrupper

Det ber tydeliggjeres at leeringsutbyttene skal realiseres gjennom praksisstudiene
Forslaget om et felles fagspesifikt nettbasert undervisningsopplegg stattes.
Tidspunktet (hvilket semester/ar) opplegget skal gjennomfares ber imidlertid holdes
&pent. Det er viktig med fleksibilitet, bade i forhold til tidspunkt og tema, og saledes
ikke gnskelig at dette fastsettes i RETHOS-retningslinjene.

d) Krav til praksisstudier

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

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

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

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




4.4 Fysioterapeut

Seerlige kommentarer til retningslinje for fysioterapiutdanningen

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

Generelt er vi usikre pa 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.

Formalsbeskrivelsen
Vi mener at formalsbeskrivelsen ma utbedres noe. Noen deler av kjernekompetansen til en

fysioterapeut er underkommunisert og bgar laftes 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 na kan det se ut som om formalet er &4 utdanne
fysioterapeuter som primeert skal jobbe forebyggende og helsefremmende.

Videre stér 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. Sveert mange fysioterapeuter gjer 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 pa hvorvidt vi kan forvente slik kompetanse enn sa 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

leringsutbyttebeskrivelsene. Vi gjer oppmerksom pa to siste kunnskapsomradene; VI
Kunnskap, kvalitetssikring og innovasjon, og VI. Samfunn og politikk er nummerert feil nar de
star gjentatt som overskrifter til laeringsutbyttebeskrivelsene. Samhandling er i utkastet
knyttet til rehabilitering og habilitering. Vi mener det bgr vurderes hvorvidt samhandling bar
skilles ut som et eget kunnskapsomrade sammen med kommunikasjon og relasjonsbygging.

Leeringsutbyttebeskrivelser

Med veldig mange leeringsutbytter pd programniva er Fagorganet usikker pa om
retningslinjene slik de foreligger er for omfattende for en bachelorutdanning. Under de ulike
kunnskapsomrédene ber rekkefalgen pa leeringsutbyttebeskrivelsene og verbene som
brukes ses naermere pa (jfr. kommentar over). Laeringsutbyttebeskrivelsene bgr ogsd
giennomgas med tanke pa overlapp/gjentakelser. Spesielt kunnskapsomrade 1l og Iil
overlapper noe. Som i formélsbeskrivelsen savner vi izeringsutbytter som i sterre grad
omhandler patologi, diagnostisering og kompetanse pa ledelse og organisering.
Veiledningskompetanse bar ogsa tydeliggjeres bedre.

Noen kommentarer rettet mot LUB under de enkelte kunnskapsomrader.
l Kropp, bevegelse og funksjon
Vi er usikker pa om ordet «kropp» er dekkende.
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i, Underswkelse, 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.

%] Kunnskap, kvalitetssikring og innovasjon

Er kunnskap et godt ord & bruke som en overskrift under et kunnskapsomrade? Det brukes
ordet kunnskap pé flere mater, og pé tre ulike nivaer i leeringsutbyttebeskrivelsene. 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 tydeliggjeres hvilke leeringsutbytter som skal leeres gjennom
praksisstudiene. Videre har vi et gnske om at det var noe tydeligere rammer for aile
fysioterapiutdanningene i Norge. Studentene vil at vi skal veere «likere». Er dette ivaretatt?
Bar det sta 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 siutten 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 ogséa vurderes hvorvidt man
skal si noe om internasjonalisering og digital kompetanse i oppbyggingen av studiet.

Krav til praksisstudier

I forhold til & sikre ressurser til praksis pa de ulike institusjonene mener er det positivt at
forslaget inneholder en sépass detaljert beskrivelse av praksis. Det er bra at det star 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 lzere
og ikke pd hva de far av undervisning, mens nar det kommer til praksis sa er fokuset i stor
grad rettet til «<input» ndr man legge feringer pa antall uker. Mengde praksis bgr i prinsippet
komme som et resultat av hva studentene skal leere i praksis. Dette bgr derfor synliggjeres
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 ma klargjares at s lenge studentene praktiserer fysioterapi ma veileder
veere 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 p& om det lar seg gjennomfgre 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 ber komme tydeligere fram i forslaget da radiografer selvstendig skal ivareta
pasienter og pargrende. Dette aspektet ma ogsa tas inn under punktet «Forméi».

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

Det ber tilstrebes & ha noe mer lik struktur/formuleringer om punkter av generell karakter pé
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 gjennomfgrbart innen rammen av en bachelorutdanning.
Nasjonalt fagorgan mener at slik lseringsutbyttene er formulert vil studentene i hovedsak
kunne opparbeide seg radiografifaglig kompetanse i lgpet av en bachelorutdanning. Noen i
fagorganet er hekymret for om kandidatene som uteksamineres etter nye retningslinjer vil
kunne «beherske pasientobservasjon og kunne iverksette ngdvendige tiltak» og
«ivaretakelse av kritisk syke pasienter» uten a veere i praksisstudier ved somatisk
sengeavdeling. Medlemmene er delt i synet p& om retningslinjene ber 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 vaere 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 bar det
papekes at praksisstudiene skal vzere veiledet av profesjonsutavere med relevant
yrkesutdanning pa minimum bachelorniva.

Noe som mangler

Formal: Nasjonalt fagorgan i radiografi mener at «data og» ma inn i setningen: Radiografi er
leeren om a 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 p4 bakgrunn av observasjon. Kunnskapsomradet
bar beskrives: Pasientomsorg, observasjon, tiltak og smittevern.

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

Andre sider
Ferdighetstrening og eventuelt simulering ber beskrives og defineres i et eget avsnitt.

Nasjonalt fagorgan i radiografi mener at det ikke er samsvar mellom laeringsutbyttene i Vil,
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
sammensléing av noen kunnskapsomrader. Eksempelvis kan etikk passe inn under
kunnskapsomradet for helsepolitikk og samfunn.




3.6 Sosialt arbeid
Generelt

1.

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

Fagorganet @nsker at sosialt arbeid med familier skal tydeliggjares 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 fullfert utdanningsprogram.

Gjennom dialog i fagorganet kom det innspill til ytterligere spréklige 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 sparsmaistegn ved detaljeringsnivaet i laeringsutbyttebe-
skrivelsene. Noen laeringsutbyttebeskrivelser er mer konkrete enn andre angaende
malgruppe og metodikk. Fagorganet gnsker & understreke betydningen av at
utdanningsstedene fremdeles gis frihet til & operasjonalisere retningslinjene pa
studieprogram-/fagplanniva, og at det blir mulig & 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 skonomisk oppmerksomhet fra oppdragsgivere og eiere.
Fagorganet vil papeke at gjennomfegringen 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 gjennomfgres 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 gjgres likt for de ulike BSV-retningslinjene da
disse tradisjonelt er neert knyttet til hverandre.

Retningslinjene gir faringer for hvordan studiestedene skal sikre faglig progresjon
gjennom studiet. Det er imidlertid ikke sagt noe om det er gnskelig & legge til 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 a kvalifisere kandidater til & utave sykepleie for &
fremme helse, forebygge, tidlig oppdage og behandle sykdom, lindre lidelse...........
Utdanningen skal sikre at kandidaten kan handtere kompiekse 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 & uteve sykepleie i et individ-, gruppe- og samfunnsperspektiv.
Retningslinjene skal sammenmed........................... tilbyr en praksisnzer, profesjonsrettet
og forskningsbasert sykepleierutdanning med hay faglig kvalitet for & mgte krav om
kunnskapsbaserte tjenester.

KUNNSKAPSOMRADENE

Dette omradet i retningslinjene opptok medlemmene i NSO-sykepleie i stor grad. NSO-
sykepleie mener at den méaten kunnskapsomradene né 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,

| NSO-sykepleie kom det frem ulike forslag til omformulering/presisering av kunnskaps-
omradene for & knytte dem til sykepleieutdanningen. Det ble ogsa papekt at sykepleiefagets
kierneverdier 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 pa profesjonen vernepleie enn
retningslinjene for sykepleie er pa profesjonen sykepleie. En omformulering inspirert derfra
kunne veere: «Har bred kunnskap om sykepleie som profesjon og fagomrédets 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 livsigpsperspektiv. 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

fravaerende.

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

LARINGSUTBYTTEBESKRIVELSENE

NSO-sykepleie mener det er lite konsistens i formuleringen av LUBene. De er sveert
detaljerte og pa varierende abstraksjonshiva. 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 bar 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 hayere 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 kvalitetsutvikiing,
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. studieér ved OsloMet — avd. Kjeller per.
29.05.18)

Vernepleie: Under IV Helse, sykdom, funkslonsnedsettelse (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 ogsé at «kvalitet» ber ga under fornge kunnskapsomrade «faglig ledelse og
tienesteutvikling». Formuleringen av omradene ma som sagt derfor omformuleres.
Ferdigheter

4. Kan beherske kartleggings-, vurderings- og kommunikasjonsverktay

5. Kan beherske dokumentasjon ...

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

Formuleringer rundt smittekjeden er for spesifikk og pd 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 lzerer & se behov og
apenhet i tjenester.

Generell kompetanse er bra!

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 studiedr skal veere, men ikke noen
tekst om 2 og 3 &r. Tabellen pa side 8 mener vi er ufullstendig og foreslas tatt ut eller gjares
om.

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

PRAKSIS

Konkrete innspill» Det ble reist spgrsmal til kunnskapsgrunnlaget mellom antall uker i

praksis og leering.

. Studier i praksis skal sikre kvalitet og kontinuitet i studentenes leering og mé fokusere
pa helhetlige og kontinuerlige pasientforigp der fokus er sykepleie til passenten

. Det tydelige skillet mellom kommune og spe5|allsthelsetjenesten ma bygges ned.
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. I retningslinjene er det viktig at begge parters ansvar tydeliggjgres, eller sa bar
ingennevnes.

. I retningslinjene bar ikke samarbeidspartenes roller detaljeres, men vi statter 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 lseringsmal? Dersom disse omradene skal vaere med bar det flyttes til punktet som
beskriver hva praksisstudiene skal omfatte. | formalet med sykepleierutdanningen stér det
allerede at sykepleie er a fremme helse, forebygge og behandle sykdom og lidelse og sikre
en verdig ded i menneskets alle livsfaser.

. Ta bort tredje avsnitt i kapittel Krav til praksisstudiene.

4.8 Vernepleier

Vi er kjent 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 ber gjeres likt for BSV-utdanningene. Fagorgan for utdanning og
forskning innen vernepleie vil presisere at de ikke stotter 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 laeringsutbyttet 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 & giennomfgre med andre helsefagutdanninger, ikke saerskilt med BSV.

Venniig hilsen

Mari Sundli Tveit Alf Rasmussen
styreleder generalsekreteer

Dette dokumentet er godkjent elektronisk ved UHR
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Fra: Anette Iversen Cvijanovic <imalisiversen Gy SNaVEEEEIEENG.

Sendt: 5. juli 2018 16:45

Til: KD-RETHOS

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

Hei,

Bufdir har i dag avgitt heringsuttalelse via questback-skjema pa nettsiden deres. Vi takker for 8 ogsa
fa anledning til & levere noen overordnede innspill per e-post. De overordnede innspillene tar for seg
momenter som ber 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 a 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 bdde 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 saerskilt utdanningene innen barnevern og sosialt
arbeid, har det over tid foregatt en diskusjon om i hvilken grad utdanningene skal avgrense seg ved a
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
seerlig fokus pa barns omsorgsbetingelser, mens sosionomutdanningen er den eneste
grunnutdanningen som har fokus p3 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 primare arbeidsfelt, slik helsetjenesten er det for leger og

sykepleiere. Bufdir mener det er ngdvendig ikke & begynne i andre enden: 3 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 8 ha om de sosialfaglige.

Med utgangspunkt i denne anerkjennelsen, mener Bufdir det er ngdvendig at grunnutdanningene
innen sosialt arbeid og barnevern har leringsutbyttebeskrivelser som i hgy grad reflekterer den
kompetansen man m3 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 utgjer grunnstolpene i barnevernet som tjeneste.



Struktur pd retningslinjene

Forslagene til retningslinjer er strukturert som fglger: 1) Formalsbeskrivelse, 2) Kunnskapsomrader
{ikke obligatorisk), 3) lzringsutbyttebeskrivelser 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 tydeliggjgring av utdanningenes
profil. En slik tydeliggjering vil kunne bidra til mindre ugnsket variasjon mellom de ulike
institusjonene, og motsatt: i de tilfeller hvor programgruppene ikke definerer utdanningens
grunnpilarer og profil gjennom 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
giores 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 a 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 lzeringsutbyttebeskrivelser pa programniva vil matte vare av noe
overordnet art. Dog ser vi at laeringsutbyttebeskrivelsen (LUBene) slik de foreslas i retningslinjene er
s& overordnede at de gir st@rre rom for variasjon. Det vil bii krevende for institusjonene 3 utarbeide
utdanninger som er like nok til at oppbygning og struktur er gjenkjennelig fra utdanningsinstitusjon
til utdanningsinstitusjon. Og det vil fortsatt vaere vanskelig for avtakertjenestene a ha et godt bilde av
hva som sarpreger den enkelte profesjon. Dette gjelder i srdeleshet 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 rolleforstdelse 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 bgr tilstrebe en nasjonal standard og kvalitetsniva. Formuleringene i forskrift om felles innhold
ivaretar ikke dette behovet i tilstrekkelig grad.

Praksisdelen i retningslinjene bgr si hoe om minimum omfang og type praksis. Det bgr ogsa vaere en
minstestandard for omfang av veiledning under praksisstudiene, veileders kompetanse og
praksisstudienes relevans for utdanningen. Dernest bgr praksisdelen vaere 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
tjenesteutgvere ma inneha kjennskap til og trening i hvordan a opptre
mangfoldssensitivt i sin profesjonsutgvelse.

- Vold og overgrep

o Det er viktig at grunnutdanningenes tematisering av vold og overgrep gir grunnlag
for godt samarbeid pa tvers av sektorer og tjenester, og ivaretar behovet for grundig
forstaelse av egen tjenestes mandat og rolle. Bufdir legger til grunn at
formuleringene i § 2 punkt 7 i felles forskrift omfatter en bred forst3else av vold og
seksuelle overgrep, som operasjonaliseres videre gjennom de enkelte utdanningene.
Saerlig viktig mener direktoratet dette vil vaere for alle velferdsfagene 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 gjgr at det framstar tydeligere enn i dag hvilke
kandidater som ikke er tilstrekkelig skikket.

Med vennlig hilsen,

Anette |. Cvijanovic
Seniorradgiver
TIf: 466 15 722

Seksjon for FoU og kompetanseutvikling
Barnevernsavdelingen

‘ Barne-, ungdoms-
3 # op familiedirektoratet

htto://www.bufdir.no




Fra: KD-RETHOS [mailto:RETHOS2@kd.dep.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 vennlig hilsen
Natalina Heia

Seniorradgiver Prosjektmedarbeider
Kunnskapsdepartementet

Mobil: 22 24 76 76

Epost: natalina.heia@kd.den.no
www,regjeringen.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

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

Emne: SV: Spgrsmal om questbacken

Heiigjen,

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 védre generelle
innspill. Hvordan kan vi fa formidlet disse?

Med vennlig hilsen,

Anette |. Cvijanovic
Seniorradgiver
TIf. 466 15722

Seksjon for FoU og kompetanseutvikling
Barnevernsavdelingen

Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet



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

Fra #Metoo til morgendagens behandlere.

Det snakkes og skrives en hel del om mennesker som begér overgrep, utsettes for overgrep.
Morgendagens helsepersonell er behandlerne. Dette kan de ikke vere uten a ha lert hvordan

slike saker/pasienter/brukere skal behandles.

Kort historikk:

NFSS 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 medfgdt eller tidlig ervervet
funksjonshemming/utviklingshemming.

Nettverket har et styre som bestar av en representant fra hver helseregion. Styret har ansvar
for 3 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 & 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 vere 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 fér et
godt forhold til egen kropp, egen seksualitet og samliv med andre, er det 3 tilrettelegge
undervisning og veiledning for denne gruppen viktig.

Saker som handler om seksuelle problemstillinger i barne- og voksenhabiliteringstjenestene
viser seg a vaere gkende. Vi tror ikke at det skjer mer overgrep eller at problemene er blitt
stgrre i dag enn tidligere. Det er derimot mer akseptert bdde hos parerende 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 pa kunnskap pa omrédet — behov for seksualopplysning

* behov for seksualtekniske hjelpemidler

* selvskading pa kjennsorgan

* seksuell utnyttelse

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

« utviklingshemmede som begér seksuelle overgrep



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

« homoseksualitet, spesielle tenningsmenstre/fetisjer
« gnske om 4 f& barn, prevensjonsveiledning og par — problematikk

For foreldre til barn/ungdom med funksjonshemning/utviklingshemming kan det vaere en toff
jobb & 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 4 arbeide direkte med henvisninger som kommer til habiliteringstjenestene.

Det er mange utfordringer knyttet til funksjonshemming/utviklingshemming og seksualitet.
Den beste maten & 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 fgr — 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 ar erfart at det md satses pa faget
SEXOLOGI I ALLE GRUNNUTDANNINGER INNENFOR HELSE OG SOSIAL SAMT
MEDISIN OG PSYKOLOGIFAGENE I NORGE. BOR OGSA KOMME INN 1
LAZRERHOYSKOLEUTDANNINGENE/FORSKOLELARERUTDANNINGENE.

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 nd. Det har
vert opp til den enkelte hgyskole og vurdere grad av innhold, praktisk og metodisk
implementering, samt gjennomfgring pa et helse og sosialfaglig hgyskole og universitetsniva.
Vii NFSS gnsker og bidra til en endring pé dette.

Vii NFSS gnsker at faget sexologi skal inn pa samtlige grunnutdanningers
lereplaner/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 forlep, utvikler behandlingstilbud bade innad i
spesialisthelsetjenestene, men ogsa vere med pé & bringe ngdvendig sexologfaglig
kompetanse inn i kommunehelsetjenestene i Norge.

Vi ma omgjere, og gjennomfgre, meldingen «Snakk om det» til praktisk handling.
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HPRINGSUTTALELSE OM FORSLAG TIL NASJONALE RETNINGSLINJER FOR HELSE- OG
SOSIALFAGUTDANNINGER.

Fri videreutvikiing av Dahlgren &
Whiteheads model fra 1991

Funksjonshemming og seksuell helse A)
Tjenesteutvikling:

En forstielse 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, s@rlig gruppen psykisk utviklingshemmede, personer
med ulike syndromer, autismespektervanskene m.fl. er en svart sdrbar gruppe mennesker. (de
er tre ganger hpyere overgrepsutsatt enn den vanlige befolkningen i Norge) En stor og lite
homogen gruppe. Det er naturlig nok store variasjoner her, men alle studenter som
gjennomfgrer en hgyskoleutdanning i Norge mé ha kompetanse til 4 kunne mgte denne
gruppen mennesker. Forstielsesvanskene gjor det ogsa vanskelig for mennesker med
utviklingshemming & skulle lzere 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 fglgetilstand ved sykdom.

Kronikere, MS, nevromuskulare sykdommer, CP, hjerneslag, noen former for canser,
kroniske smertepasienter for a nevne flere grupper, alle disse gruppene har behov for et
spmlgst 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.

e



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

Samfunnet vart er i endring, hele tiden. Kunnskap som gjenspeiler utfordringene til den
norske befolkning, de ulike malgruppene 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
individniva, gir stgrre 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 ar) ma
implementeres som et krav.

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

LES:

https://www.bufdir.no/Bibliotek/Sokeside/?q=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




HARINGSUTTALELSE OM FORSLAG TIL NASIONALE 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 forstielsesvansker veiledning og tilrettelagt opplaring omkring temaene
kropp, identitet og seksualitet. Malsettingen er & bidra til at flere f&r oppfylt sin rett til
opplering pa eget niv4, 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 mé inn i alle grunnutdanninger: ikke bare for Vernepleiere, men ogsé
Fysioterapiutdanningen, Sosionomutdanningen, Ergoterapeututdanningen m.fl.

Samtlige av disse utdanningsinstitusjonene ber gi kunnskap om mennesker med
utviklingshemming generelt, men ogsd 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: h_ttps://vernenleier.no/verne|:=le_ier/masterstudieL/

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 rddgiver. Disse tilsvarer kravene til autorisasjon fra

Nordic Association for Clinical Sexology (NACS). Kandidatene ma selv sgke 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 sexologiopplaringen i samtlige helse og sosialfaglige
grunnutdanninger i Norge.

Sexologifaget bor veere en mulig fagutvikling for flere universitet i Norge.

i






Fra: Jorunn Lunde <}

Sendt: 24, juli 2018 15:48

Til: KD-RETHOS

Emne: RETHOS - hgringssvar og innspill til programgruppen fysioterapi
Vedlegg: Hering RETHOS- fysioterapi, NFFs forsiag til formulering.docx
Oppfelgingsflagg: Folg opp

Status for flagg: Flagget

Hei!

Norsk fysioterapeutforbund takker for at vi far komme med innspill til nye retningslinjer for
grunnutdanning i fysioterapi. NFF mener retningslinjene er et godt utgangspunkt, selv som vi har en
del kommentarer til innhold og formuleringer. NFF har levert hgring via Questback slik KD har bedt
om. Vi opplever imidlertid det er en del begrensninger ved denne maten a gi hgringssvar pa, vi
oversender derfor et dokument hvor retningslinjene vises med alle NFFs forlag til formuleringer via
«spor endringer».

Til sist i mailen kan Questbacksvarene leses.

Lykke til med det videre arbeidet!

Med vennlig hilsen
Jorunn Lunde
seksjonsleder Fagseksjonen

-

TIf. 952 21 005 | ji@fysio.no
NFF i sosiale medier: Twitter | Facebook | Instagram

www.fysio.no | www.fysioterapikongressen.no

Fra: QuestBack <noreply@questback.com>

Sendt: tirsdag 24. juli 2018 14.31

Til: Jorunn Lunde <]l sio.no>

Emne: Questback kvittering -> Hgring RETHOS fasel

Nedenfor er en kopi av ditt svar pa: Hgring RETHOS fase1

¢ Hgringssvaret kommer fra

o Fagforening



Navn pa avsender av haringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig
etat, brukerorganisasjon osv.)
o Norsk Fysioterapeutforbund
Hvilke retningslinjer vil du gi innspill pa? (her velger du alle de retningslinjene
du vil gi innspill p4. Det ma velges minst en.)
o Fysioterapeututdanningen
Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen &
vaere i trad med tjenestenes fremtidige kompetansebehov? Besvar pa en
skala fra 1 -5, der '1' betyr i 'sveert liten grad' og 'S’ betyr i svaert stor grad'
o 3
Begrunn svaret
o Norsk fysioterapeutforbund mener ikke det i retningslinjene tydelig
nok fremkommer hvilket ansvar / oppgaver fysioterapeuter har i
helsetjenesten, og dermed hvilken kompetanse som kreves av
fysioterapeuter. Det bgr komme tydeligere fram at fysioterapeuter i
hovedsak arbeider med syke mennesker med sammensatte
helseplager (helsefremmende og forebyggende arbeid har ikke
hovedvekt i studiet), vi undersgker, diagnostiserer og har et
selvstendig behandlingsansvar. Dette krever at fysioterapeuter sikres
god Det ma fremkomme at fysioterapeuter setter pasienter i stand til &
mestre egne liv. Fysioterapeuter har inngaende forstaelse for hvordan
norsk helsevesenet og NAV- system fungerer og hvordan fysioterapi
inngar i det totale helsearbeidet.
| hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen & vaere i trad med brukernes
fremtidige behov for kompetanse i tienestene? Besvar pa en skala fra 1 -5,
der '1' betyr 'i svaert liten grad’ og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 3
Begrunn svaret
o Norsk fysioterapeutforbund mener ikke det tydelig nok fremkommer
hvilket ansvar / oppgaver fysioterapeuter har i helsetjenesten og
dermed hvilken kompetanse som brukernes fremtidige behov. Det bar
komme tydeligere fram at fysioterapeuter i hovedsak arbeider med
syke mennesker med sammensatte helseplager (helsefremmende og
forebyggende arbeid har ikke hovedvekt i studiet), vi underseker,
diagnostiserer og har et selvstendig behandlingsansvar

Fysioterapeuter skal utdannes til & jobbe med kropp og



bevegelse/funksjon for a fremme god helse. En fysioterapeut skal
forebygge og behandle skader og sykdommer som gir smerter
og/eller nedsatt funksjon i muskel- og skjelettsystemet. Kandidatene
skal utdannes til & behandle pasienter basert pa undersakelse og
vurdering av pasientens problem og hva pasienten selv gnsker hjelp
til. For & fa til dette er det viktig at fysioterapeutene har kompetanse til
a utvikle et trygt og tillitsfullt forhold med pasienten. Det ser ikke til, ut
av forslag til retningslinjene, at fysioterapeutene skal ha kunnskap om
psykologi som basis for a kunne jobbe med mennesker ~ Dette
mener vi er vesentlig innhold i utdanningen. Malet er & hjelpe
pasienten til & utvikle, gjenvinne eller holde ved like funksjonsevnen,
utnytte egne ressurser og til & bedre egen helse gjennom hele
livsigpet.

Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn fil
utdanningsinstitusjonens behov for autonomi (mulighet for lokal tilpasning) og

behovet for nasjonal standardisering & veere ivaretatt i

lzeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala fra 1 -10, der '1" er 'alt for

detaljerte’ og 10" er "alt for generelle'

o]

5

Begrunn svaret

o

Pa noen omrader legges det klare faringer pa hva studiet skal
innholdet, samtidig ser det ut til at den enkelte utdanningsinstitusjon
gis frihet til & utforme innholdet. NFF mener at de nye retningslinjene
ma veaere utformet slik at studiets innhold og organisering muliggjer
utveksling bade internasjonalt og nasjonalt, og at sluttkompetansen
blir s3 lik at arbeidsgiver vet hvilken kompetanse en fysioterapeut
innehar. NFF har forslatt en rekke endrede formuleringer til hvert
punkt for & sikre starre likhet. Eksempelvis bar flere fagbegreper
benyttes og det bart presiseres at alle skal ha avsluttende klinisk
eksamen - dette muliggjer sikring av lik sluttkompetanse. Det er et
spenningsfelt mellom gkt autonomi til institusjonene og at ulike
arbeidsgivere skal vite at en kandidat i fysioterapi kan tilnasrmet det
samme uavhengig av hvor studiet er gjennomfart. Under overskriften
kunnskapsomrader, pkt 1 — 3 finner vi det vi mener er fysioterapiens
basisfag. Slik retningslinjene er utformet sies det ikke noe om

vektingen ml de ulike kunnskapsomradene. Norsk



fysioterapeutforbund mener imidlertid det viktig & papeke at
basisfagene ma sikres med tilstrekkelig omfang og relativt lik

kompetanse pa alle studiestedene

e Erdet noen typer kompetanse som mangier i haringsutkastet til retningslinje?

o

Retningslinjene er for generelle, det er vanskelig a se at dette er
retningslinjer for fysioterapiutdanningen. Det ber brukes formuleringer
fra NFFs definisjon av fysioterapi i formalsbeskrivelsen. Det ma
tydeliggjeres at denne retningslinjen gjelder fysioterapi og ordet
«fysioterapi» ber benyttes. Det bar komme tydeligere fram at
fysioterapeuter i hovedsak arbeider med syke mennesker med
sammensatte helseplager (helsefremmende og forebyggende arbeid
har ikke hovedvekt i studiet), vi undersegker, diagnostiserer og har et
selvstendig behandlingsansvar.Det ser ikke til, ut av forslag til
retningslinjene, at fysioterapeutene skal ha kunnskap om psykologi
som basis for a kunne jobbe med mennesker. For & tydeliggjere
formalsbeskrivelsen har Norsk fysioterapeutforbund laget forslag tit ny
formalsbeskrivelse: Formalet med fysioterapistudiet er & utdanne
kandidater som kan bidra til & skape bedre forutsetninger for helse,
livskvalitet og utfoldelse for personer i alle aldre og livsfaser.
Kandidatene skal utdannes til 4 jobbe med kropp og
bevegelse/funksjon for & fremme god helse. En fysioterapeut skal
forebygge og behandle skader og sykdommer som gir smerter
og/eller nedsatt funksjon i muskel- og skjelettsystemet. Kandidatene
skal utdannes til & behandle pasienter basert pa undersgkelse og
vurdering av pasientens problem og hva pasienten selv gnsker hjelp
til. For & fa til dette er det viktig at fysioterapeutene har kompetanse til
a utvikle et trygt og tillitsfullt forhold med pasienten. Malet er & hjelpe
pasienten til & utvikle, gjenvinne eller holde ved like funksjonsevnen,
utnytte egne ressurser og til & bedre egen helse gjennom hele
livslapet. Fysioterapeuter setter pasienter i stand til & mestre egne liv.
Fysioterapeuter har inngaende forstaelse for hvordan norsk
helsevesenet og NAV- system fungerer og hvordan fysioterapi inngar
i det totale helsearbeidet. Fysioterapeuter arbeider i den kommunale
helsetjenesten, pa sykehus, institusjoner og i bedriftshelsetjeneste.
Mange arbeider pa private klinikker. Fysioterapeuter kan ogsa
arbeide i kommunal ledelse, hos fylkeslegen, i helsetilsynet, direktorat



og departement. Studiet gir kompetanse til arbeid i helsesektoren og
pa andre samfunnsomrader, i offentlig og privat virksomhet, og pa
nasjonale og internasjonale arenaer. Etter endt utdanning skal
kandidatene kunne ivareta fysioterapeuters oppgaver pa individ-,
gruppe- og samfunnsnivéa innen: « Undersgkelse, vurdering og
diagnostisering knyttet til kropp, bevegelse og funksjon «
Behandlende, habiliterende og rehabiliterende virksomhet »
Helsefremmende og forebyggende arbeid Fysioterapistudiet skal
vaere praksisnaert, kunnskapsbasert og samfunnsrelevant, og
vekilegge evne til samhandling, kritisk refleksjon og livslang lsering.
Studiet skal bidra til at kandidaten far et reflektert forhold til at ulike
fagtradisjoner og kunnskapsformer pavirker fagutavelse, fagutvikling,
og gi kandidaten forutsetninger til & utvikle fysioterapi som
kunnskapsfelt og profesjon. Studiet skal bidra til at kandidaten utvikler
kunnskap, forstaelse og varhet for sammenhenger mellom kropp,
erfaringer, emasjoner og kognisjon, og hvordan det kommer til syne i
kroppslige reaksjoner og uttrykk. «Fysioterapeut» er en beskyittet tittel
som krever autorisasjon fra Helsedirektoratet. For & fa autorisasjon
ma man etter endt utdanning gjennomfere ettarig, lannet
turnustjeneste. Fysioterapistudiet skal vaere i samsvar med: » Norske
lover, forskrifter og retningslinjer « Nasjonale og internasjonale
deklarasjoner, standarder og politiske faringer om
menneskerettigheter, hgyere utdanning og helsepolitikk, herunder
konvensjoner som sikrer det samiske folks rett som urfolk til
helsetjenester tilrettelagt eget sprak og kultur - likeverdig helsetilbud
uavhengig av kulturelle bakgrunn « Norsk fysioterapeutforbunds
yrkesetiske retningslinjer Fullfgrt studium kvalifiserer til bachelorgrad i

fysi

s Erbeskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis

(praksisstudiet) hensiktsmessig og gjennomfarbar?

o]

Ja

e Begrunn svaret

@]

Norsk fysioterapeutforbund mener beskrivelsen av praksis studier er
hensiktsmessig mht til organisering av praksis. Det er viktig det
presiseres til hvilke ar praksis skal gjennomferes. Dette for &
muliggjere utveksling ml utdanningsinstitusjonene. Videre er det viktig



at studentene far erfare ulike tjenesteniva, innsikt i
samarbeidsarenaer og erfare tverrprofesjonelt samarbeid. Det er
viktig at studenten far megte ulike aldersgrupper, like sa mener Norsk
fysioterapeutforbund det er viktig at studentene far mete ulike
diagnosegrupper (dette presiseres ikke). Det er viktig at omfang av
praksis defineres for & sikre mest mulig lik sluttkompetanse. Det er
imidlertid viktig papeke at retningslinjene beskriver 1200 timer som 30
uker. Fysioterapeuter har imidlertid 36 timers arbeidsuke, og 1200
timer utgjer dermed mer en. 30 uker (ca 40 uker). Mht til definisjon av
praksis mener NFF det sma skilles mellom praksis og observasjon.
NFF mener veileder ma vaere fysioterapeut, jmf helsepersonelloven,

dersom aktiviteten skal anses som praksis.

» | 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'

@)

4

¢ Begrunn svaret

@]

NFF mener at retningslinjene legger opp tit at det er en
grunnutdanning ved at det er mye bred kompetanse og mindre
dybdekompetanse. Likevel er det tydelig at det er mye som skal inn i
utdanningens tre ar i en utdanning som allerede er kjent for & veere
tettpakket. NFF har dermed forslatt noen endrede formuleringer som
folge av dette, ml annet under pkt; Kunnskap, Kvalitetssikring og
innovasjon - under kunnskap har NFF endret kravet til at studenten
skal kjenne til vitenskapsteori og kunnskaps teori og ikke krav om at
de skal kjenne til mange teorier. @vrige begreps justeringer kan ses i

hele dokumentet sendt KD.

o | hvilken grad vurderes dette som enskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der

1" betyr 'l sveert liten grad' og '5' betyr i sveert stor grad'

O

4

e« Begrunn svaret

o

NFF mener praksisomfanget er viktig og at veileder med fordel kan ha
veilederkompetanse. Krav om veilederkompetanse kan imidlertid ikke
vaere absolutt da dette vil vanskeliggjere arbeidet med a rekruttere

egnede veiledere.



I hvilken grad vurderes dette som gjennomferbart? Besvar pa en skala fra 1 -

5, der '1" betyr 'i sveert liten grad' og 'S’ betyr 'i sveert stor grad'

o

2

Begrunn svaret

(o]

Det er allerede i dag krevende a finne tilstrekkelig antall veiledere sa
kravene kan ikke gjgres for strenge uten at det eventuelt er en plan
for rekruttering og skolering av veiledere. Dersom det skal stilles krav
til veilederkompetanse ma det & vaere praksisveileder verdsettes som
del av jobben og arbeidsgiver ma ta ansvar for skolering.

Er det andre hgringsinnspill?

Q

* De syv kunnskapsomradene kan se ut til & veere vektet som like
store, noe som ikke kan veere tilfelle mht til hva studiet bar inneholde.
NFF mener det innledningsvis bar framkomme noe om vekting
mellom kunnskapsomrader, eller hva som er basiskunnskap, /
fysioterapifagets kjernekompetanse. « Retningslinjene bar bruke
begreper som anatomi og fysiologi for & synliggjere vesentlige
kunnskapsomrader, dette bar ikke bakes inn i andre tema. »
Fysioterapi bygger forst og fremst pd kunnskap om kroppen, det bor
kiart framkomme at dette er basiskunnskap. « Det bar framkomme at
fysioterapeuter skal ha kunnskap om betydningen av at vil lever i et
multikultureit samfunn, det er ikke tilstrekkelig & inkludere samer og
urfolk — disse er naturlig inkludert i begrepet multikulturell. « Det bar
presiseres at alle skal ha avsluttende klinisk eksamen - dette
muliggjer sikring av lik sluttkompetanse. * Retningslinjene beskriver
krav til kunnskap pd en passiv mate og det er uklart hva som menes
med bred og dyp og kunnskap. Vi mener kunnskap ogsa ma uttrykkes
pa en aktiv mate. Eks pa aktiv formulering er: kan beskrive, forkiare,
gjiengi, analysere eller anvende. Noen begreper gar igjen i
dokumentet flere ganger uten at det klart hva som egentlig menes,
begrepene bar defineres: « Bred kunnskap / kompetanse — hva
menes med dette? « Niva — menes det her niva pa kunnskap eller

niva i helsetjenesten?
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Innspill til retningslinjer i et nytt system for styring av laeringsutbytte i
helse og sosialutdanninger — herunder fysioterapi

Norsk fysioterapeutforbund (NFF) mener at forslaget til nasjonale retningslinjer for
fysioterapiutdanningene er et godt utgangspunkt for videre arbeid. Vi har likevel noen kommentarer,
spe@rsmal og innspill til utkastet. NFF er opptatt av at retningslinjene sikrer fysioterapiens
kjernekompetanse, og at retningslinjene ikke legger opp til at utdanningen er for generelle
helsearbeidere. Det fysioterapifaglige ma komme tydeligere fram i formals- og
laeringsutbyttebeskrivelsene. Retningslinjene bgr sikre omfang og innhold av praksis, og nedfelle at
alle skal ha avsluttende bacheloroppgave og klinisk eksamen. Beskrivelsene ma sikre mest mulig lik
sluttkompetanse uavhengig av utdanninginstitusjon.

Overordnede kommentarer:
Noen begreper gér igjen i dokumentet flere ganger uten at det klart hva som egentlig menes,
begrepene bgr defineres:

e Bred kunnskap / kompetanse — hva menes med dette?
e Nivd — menes det her niva pa kunnskap eller nivd i helsetjenesten?

Overordnede innspill punktvis:

e Retningslinjene er for generelle, det er vanskelig a se at dette er retningslinjer for
fysioterapiutdanningen. Det bgr brukes formuleringer fra NFFs definisjon av fysioterapi i
formaélsbeskrivelsen. Det ma tydeliggjgres at denne retningslinjen gjelder fysioterapi og ordet
«fysioterapi» bgr benyttes.

e Det bgr komme tydeligere fram at fysioterapeuter i hovedsak arbeider med syke mennesker
med sammensatte helseplager (helsefremmende og forebyggende arbeid har ikke hovedvekt
i studiet), og at de har et selvstendig behandlingsansvar.

e De syv kunnskapsomradene kan se ut til & vaere vektet som like store, noe som ikke kan vaere
tilfelle mht til hva studiet bgr inneholde. NFF mener det innledningsvis bgr framkomme noe
om vekting mellom kunnskapsomrader, eller hva som er basiskunnskap, / fysioterapifagets
kjernekompetanse.

e Det bgr brukes begreper som anatomi og fysiologi for a synliggjgre vesentlige kunnskapsomrader,
dette bgr ikke bakes inn i andre tema.

e Fysioterapi bygger forst og fremst pa kunnskap om kroppen, det bgr klart framkomme at dette er
basiskunnskap.

e Det bgr framkomme at fysioterapeuter skal ha kunnskap om betydningen av at vil lever i et
multikulturelt samfunn, det er ikke tilstrekkelig & inkludere samer og urfolk — disse er naturlig
inkludert i begrepet multikulturell.

Gul markering viser felles LUBer
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e Panoen omrader legges det klare fgringer pa hva studiet skal innholdet, samtidig ser det ut til at den
enkelte utdanningsinstitusjon gis frihet til & utforme innholdet. NFF mener at de nye retningslinjene
maé veere utformet slik at studiets innhold og organisering muliggjer utveksling bade internasjonalt og
nasjonalt, og at sluttkompetansen blir sa lik at arbeidsgiver vet hvilken kompetanse en fysioterapeut
innehar. Det er et spenningsfelt mellom gkt autonomi til institusjonene og at ulike arbeidsgivere skal
vite at en kandidat i fysioterapi kan tilnsarmet det samme uavhengig av hvor studiet er gjennomfort.
e Det bgr komme tydelig fram at det skal vaere en skriftlig oppgave i siste studiear, dette bgr veere likt
for alle studiesteder.
e Det ber presiseres at alle skal ha avsluttende klinisk eksamen - dette muliggjgr sikring av lik
sluttkompetanse.

e Det ser ikke til, ut av forslag til retningslinjene, at fysioterapeutene skal ha kunnskap om pyskologi
som basis for & kunne jobbe med mennesker — Dette mener vi er vesentlig innhold i utdanningen.

e Retningslinjene beskrive krav til kunnskap pa en passiv mate og det er uklart hva som menes med
bred og dyp og kunnskap. Vi mener kunnskap ogsa ma uttrykkes pa en aktiv mate. Eks pa aktiv
formulering er: kan beskrive, forklare, gjengi, analysere eller anvende.

Utgangspunkt

Retningslinjene skal ha fgigende oppbygging:

1) Formaisbeskrivelse

2) Kunnskapsomrader (ikke obligatorisk)

3) Leeringsutbyttebeskrivelser (LUBer) i trad med Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk (NKR)

4) Studiets oppbygging, herunder praksis hvis gnskelig

Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk (NKR}
Gjennomfgring av fysioterapeututdanning gir bachelorgrad og ligger derfor pa niva 6.2 i NKR.

Detalieringsniva-Videre ma retningslinjene vaere pa overordnet niva og institusjonene vil konkretisere
de nasjonale retningslinjene i lokale planer.

Formal

Formalet med fysioterapistudiet er & utdanne kandidater som kan bidra til & skape bedre
forutsetninger for helse, livskvalitet og utfoldelse for personer i alle aldre og livsfaser.

BeKandidatene skal utdannes til & iobbea med kropp og bevezelse for & fremme iod helse. En
fysioterapeut skal forebyiiie of behandle skader op sykdommer som gir smerter og/eller nedsatt
funksion i muskel- og skielettsystemet. Kandidatene skal utdannes til & behandle pasienter basert pa

Gul markering viser felles LUBer
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undersokelse op vurdering av pasientens problem o hva pasienten selv gnsker hielp til. For 3 fa til
dette er det viktig at fysioterapeutene har kompetanse til 3 utvikle et trygt og tillitsfullt forhold med
pasienten. Malet er § hielpe pasienten til 3 utvikle, zienvinne eller holde ved like funksionsevnen,
utnyite egne ressurser o til 8 bedre ezen helse gjennom hele livslopet. Fysioterapeuter -setter
pasienter i stand til a mestere egne liv.

Fysioterapeuter har innzaende forstaelse for hvordan norsk helsevesenet og NAV- system fungerer
oz hvordan fysioterapi inngar i det totale helsearbeidet.

Fysioterapeuter arbeider i den kommunale helsetjenesten, pa sykehus, institusjoner og i
bedriftshelsetjeneste. Mange arbeider pa private klinikker. Fysioterapeuter kan ogsa arbeide i
kommunal ledelse, hos fylkeslegen, i helsetilsynet, direktorat og departement.

Studiet gir kompetanse til arbeid i helsesektoren og pa andre samfunnsomrader, i offentlig og privat
virksomhet, og pa nasjonale og internasjonale arenaer. Etter endt utdanning skal kandidatene kunne
ivareta fysioterapeuters oppgaver pa individ-, gruppe- og samfunnsniva innen:

e Undersgkelse, vurdering og diagnostisering knyttet til kropp, bevegelse og funksjon
e Behandlende, habiliterende og rehabiliterende virksomhet
o Helsefremmende og forebyggende arbeid

Fysioterapistudiet skal veere praksisneert, kunnskapsbasert og samfunnsrelevant, og vektlegge evne
til samhandling, kritisk refleksjon og livslang leering. Studiet skal bidra til at kandidaten far et
reflektert forhold til at ulike kunnskapstradisjorerfagtradisioner oz kunnskapsformer pavirker
fagutevelse, forskning-og-fagutvikling, og gi kandidaten forutsetninger til & utvikle fysioterapi som
kunnskapsfelt og profesjon.

Studiet skal bidra til at kandidaten utvikler kunnskap, forstaelse_-og varhet for ssmmenhenger
mellom kropp, erfaringer, emosjoner og kognisjon, og hvordan det kommer til syne i kroppslige
reaksjoner og uttrykk.

«Fysioterapeut» er en beskyttet tittel som krever autorisasjon fra Helsedirektoratet. For & fa
autorisasjon ma man etter endt utdanning gjennomfgre ettérig, lgnnet turnustjeneste.

Fysioterapistudiet skal vaere i samsvar med:

s Norske lover, forskrifter og retningslinjer

e Nasjonale og internasjonale deklarasjoner, standarder og politiske fgringer om
menneskerettigheter, hgyere utdanning og helsepolitikk, herunder konvensjoner som sikrer
det samiske folks rett som urfolk til helsetjenester tilrettelagt eget sprak og kultur —
likeverdig helsetilbud uavhenzig av kulturelle bakirunn

e Norsk fysioterapeutforbunds yrkesetiske retningslinjer

Fullfgrt studium kvalifiserer til bachelorgrad i fysioterapi, og gir etter ett &rs godkjent turnustjeneste
grunnlag for 3 spke autorisasjon som fysioterapeut i henhold til lov om helsepersonell. Formalet med
praktisk turnustjeneste er at turnusfysioterapeuten ved a arbeide under veiledning, opplaering og
supervisjon skal fa ngdvendig erfaring og tilegne seg ferdigheter for & kunne utfgre selvstendig og
faglig forsvarlig virksomhet som fysioterapeut.

Gul markering viser felles LUBer
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Kunnskapsomrader

Inndelingen i kunnskapsomrader er et analytisk grep som systematiserer innholdet i utdanningen og
samtidig speiler basiskunnskapene til kandidaten etter fullfgrt bachelorutdanning. | utgvende
fysioterapivirksomhet vil alle kunnskapsomrader innga.

Punkt 1~ 3 inneholder fysioterapiens basisfag. Slik dokumentet er byzd opo sies det ikke noe om
vektingen ml de ulike kunnskapsomradene. Det er imidlertid viktiz & ndceke at basisfazene ma sikres
med tilstrekkeliz omfang og relativt lik kompetanse p3 alle studiestedene.

I. Kropp, bevegelse og funksjon

1. Undersgkelse, vurdering og tiltak

11, Habilitering, rehabilitering og samhandling
IV. Folkehelsearbeid

V. Etikk og kutturforstaelse

V1. Kunnskap, kvalitetssikring og innovasjon

VII. Samfunn og politikk

I. KROPP, BEVEGELSE OG FUNKSION
Kunnskap

tydelig frem, begrepene pa brukes

1. Harbred-kunnskap-em-Kan beskriveanalysere kroppens strukturer, antatermianatomi ox fysiolos,
funksjon og utvikling som forutsetning for helse, aktivitet og deltagelse

2. Harbred-kunnskap-emKan anvende kunnskap om bevegelsesutvikling, -laering og —kontroll

3.Kan analysere ulike beverelsesformer oz bevegelseskvaliteter os dewiikemetodersomkan

5. Kan anvende ulike teoretiske perspektiver pd kroppen op forsta hvilken betydning ulike kroppssyn
kan ha for kunnskapsutvikling og klinisk fraksis.

Ferdigheter

Gul markering viser felles LUBer
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FYROTEAAPEUT:
FORRLNG

1. Kan reflektere over eget kroppsutrykk og kan bruke egen kropp og hender med tydelighet,
presisjon, trygghet, varhet og respekt i kliniske situasjoner

2. Kan vurdere kroppsholdning, bevegelser og funksjon, og beskrive dette med presis fagterminologi

Generell kompetanse

1. Har innsikt i hvordan menneskets helse, funksjon og atferd-handlemater aktivitet pavirkes av
samspillet mellom fysiologiske prosesser og personlige, sosiale, strukturelle og kulturelle forhold.

1l. UNDERS@KELSE, VURDERING OG TILTAK
Kunnskap

2. Har-bred Kan analysere kunnskap om det-erfaringsbaserte og vitenskapelige grunnlaget for
fysioterapeutisk undersgkelse, tiltak og evaluering

3. Harbred-Kan anvende kunnskap om sykdom, funksjonsendringer og andre kliniske
problemstillinger

4. HarKan analysere kannskap-em-framgangsmater for klinisk resonnering

5. Kan analysere verbal o kroppsliz kommunikasjon

Ferdigheter

1. Kan anvende og tilpasse undersgkelser i mgte med mennesker med funksjonsproblemer, plager og
sykdommer for & forstd pasientens ressurser og begrensninger

2. Kan anvende ulike motivasjons- og mestringsteorier

3. Kan anvende relevant kunnskap for 3 identifisere og fglge opp mennesker som er utsatt for
omsorgssvikt, vold og overgrep, og henvise videre ved behov

4. Kan anvende teoretisk oz klinisk kunnskap til 3 ziennomfure behandlingsopplepy tilpasset
pasientens behov og ressurser

45. -Kan kommunisere oy, samarbeide med pasienter, pargrende og koordinere behandling med

andre aktuelle faggrupper reflektere-overogutgve fysicterapi-somrelasionell-prosess

personlige, sosiale, kulturelle og politiske forhold innvirker pa praksis
76. Kan beherske livreddende fgrstehjelp
7. Kan beherske instruksjon og veiledning i undersgkelse og behandling-,

9 Kunne identifisere behovet for fysioterapi of henvise videre dersom ikke behov for fysioterapi. (M3 komme
tydelip fram at det vurderes behov for fysioterapi

Gul markering viser felles LUBer
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FINOTERAPEUT.
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Generell kompetanse

1. Kan planlegge og gjennomfgre tiltak forankret i fysioterapiundersgkelse og justere / tilpasse
tiltakene ut fra den den gitte situasjonfra-pasientens-respons-pa-behandlingen

2. Kan utveksle faglige synspunkter med andre, delta i faglige samarbeid, ta ansvar for utvikling av
god praksis og vurdere behov for & henvise pasienter til samarbeidspartnere

lIl. HABILITERING, REHABILITERING OG SAMHANDLING
Kunnskap
1. HarbredkuraskapKan forklare hva som menes med-em habilitering og rehabilitering pa ulike inivéi

2. Harkunnskap-em-Kan anvende kunnskap om helsevesenets organisering og-andre profesjoners
kompetanseomrade som grunnlag for samarbeid

3. Har kunnskap om taushetsplikt, personvern og borgeres autonomi og rett til samvalg
Ferdigheter

1. Kan anvende relasjons-, kommunikasjons- og veiledningskompetanse til 3 forst3 og samhandle
med brukere, pasienter og pargrende som er i lerings-, mestrings- og endringsprosesser

2. Kan anvende egen profesjonskompetanse til-3-veiledninge og samhandlinge i mgte med relevant
personell i ulike sekterer-andre tienstenesteomrader /-niva

3. Kan anvende relevant kunnskap for & ivareta barn, unge og eldres behov for behandling og/eller
tjenester og sikre deres medvirkning og rettigheter

4, Kan reflektere over hvordan egen og andres kompetanse kan brukes i tverrprofesjonelt samarbeid
for & utvikle et brukertilpasset helse- og velferdstjenestetilbud

5. Kan anvende kunnskap om helse- or omsorgstienesten til & gjennomfgre sémlase

behandlingsforlgp

Generell kompetanse

1. Kan planlegge og gjennomfgre habiliterings-/rehabiliteringsprosesser i samarbeid med pasienter,
pérgrende og andre helseaktgrer

2. Kan planlegge og lede tverrprofesjonelt og tverrsektorielt samarbeid

3. Kjenner sihviktigheten-av-Kan anvende bruker- og pargrendekunnskap -i planlegging og
giennomfgring av behandling og veiledning

IV. FOLKEHELSEARBEID
Kunnskap
1. Har-bredKan anvende kunnskap om folkehelse og helsefremmende- og forebyggende arbeid pa

ulike arenaer og kan anvende kunnskap om bidrag til sosial o2 arbeidsmessig inkludering.

Gul markering viser felles LUBer
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2. Har-bredKan anvende kunnskap om sosiale og helsemessige problemer, inkludert omsorgssvikt,

vold, overgrep, rus og sosiopkonomiske problemer

3. HarbredKan anvende kunnskap om bevegelse og aktivitet i helsefremmende og
sykdomsforebyggende hensikt

4. HarKan beskrive kunnskap om systematisk folkehelsearbeid i kommunal sektor

5. Kjenner-Kan forklare til-betydningen av kosthold og ernaering, hygiene og smittevern i
helsefremmende og sykdomsforebyggende hensikt

6. Har kunnskap om sosiogkonomiske forholds betydning for folkehelse

H
7. Kan beskrive hva som menes med god helse- fravaer av sykdom eller mestring av ecet liv

Ferdigheter

1. Kan anvende metoder for 3 kartlegge miljgfaktorer som pavirker menneskers helse, aktivitet,
funksjon og deltakelse

2. Kan anvende prinsipper om ergonomi og universell utforming i arbeid med helsefremming,
forebygging og sosial inkludering

3. Kan anvende egen profesjonskompetanse i utvikling, tilpassing og formidling av hjelpemidler
4. Kan finne, vurdere og henvise til informasjon om likemannsarbeid og selvorganisert selvhjelp

Generell kompetanse

1. Har innsikt i sammenhenger mellom helse, utdanning og arbeids- og levekar, og kan bidra til god
folkehelse, sosial inkludering og arbeidsinkludering i mgte med enkeltpersoner og grupper i
samfunnet

V. ETIKK OG KULTURFORSTAELSE
Kunnskap

1. Harbredkunnskap-em-Kan beskrive hvordan samspill mellom person og fysisk, sosialt og kulturelt
miljg skaper forutsetninger for helse, funksjon, aktivitet og deltakelse

2. Harkunnskap-emKan anvende samfunnsvitenskapelige perspektivers av relevans for helsefagene
fysioterapi
3. HarKan beskrive betvdning av ivaretagelse av soraklicekunnaskap-em- o kulturelle aspekter hos

samiske pasienter og andre mininoriteterss spraklige-ogkulturele-bakgrann pasienter

Ferdigheter

1. Kan anvenderelevantkunnskap-for-d-mete andre med et helhetlig menneskesyn, respekt og

empati

2. Kan anvende kunnskap om inkludering, likestilling og ikke-diskriminering og kan bidra til
likeverdige tjenester uavhengig av kjgnn, etnisitet, sprak, religion og livssyn, funksjonsnedsetteise,
sosial bakgrunn, seksuell orientering, kignnsidentitet, kjgnnsuttrykk og alder

Gul markering viser felles LUBer



3. Kan reflektere over maktforhold, profesjonalitet, atferd og egen rolle som fysioterapeut i mgte
med andre, og vurdere og handtere etiske problemstillinger

Generell kompetanse
1. Kan formidie sentrale teorier innen etikk og kutturforstaelse

2. Har innsikt i kulturelt betingede oppfatninger av funksjonshemming, helse og sykdom, kan
utveksle meninger og synspunkter med pasienter, pdrgrende og fagpersoner, og forsta andres
perspektiver og stasteder

1. KUNNSKAP, KVALITETSSIKRING OG INNOVASJON
Kunnskap
1. Kjenner til vitenskapsteorier og kunnskapsteorier med relevans for helsefag

2. Har kunnskap om forskningsetikk og kan beskrive ulike metoder for innsamling og analyse av
empirisk materiale

Ferdigheter
1. Kan anvende kunnskap til & dokumentere, kvalitetssikre, vurdere og formidle egen praksis
2. Kan anvende relevante teoretiske perspektiver i arbeid med faglige problemstillinger

3. Kan anvende digital kompetanse og bistd i utvikling av, og bruke, egnet teknologi bdde pa individ-
og systemniva

4. Kan vurdere og beskrive egne laeringsbehov, tilegne seg ny kunnskap og foreta faglige vurderinger,
avgjgrelser og handlinger i trad med kunnskapsbasert praksis

5. Kan vurdere risiko for ugnskede hendelser og behersker metoder for 3 falge opp ugnskede
hendelser systematisk

Generell kompetanse

1. Kan planlegge og gjennomfgre arbeidsoppgaver selvstendig og ansvarlig i ulike situasjoner og vise
evne til refleksjon og kritisk tenkning

2. Kan planlegge og gjennomfgre systematiske kunnskapfagsutviklingsprosjekter og formidle sin
faglige kunnskap

3. Kan planlegge, gjennomfgre og lede kvalitetsforbedrende arbeidsprosesser

4. Kjenner til innovasjonsprosesser og kan bidra til tjenesteinnovasjon gjennom nytenkning,
nysgjerrighet, engasjement og kreativitet

5. Kan formidle fazlize problemstillinger, kliniske vurdering: o2 konklusjoner med fagfeller. andre
profesionsutgvere of beslutningstazere for sammen kunne utvikle pode tienester.

Gul markering viser felles LUBer



Ii. SAMFUNN OG POLITIKK

Kunnskap

1. HarbredKan beskrive-kunnskap-om fysioterapifagets utvikiing og profesjonens samfunnsoppdrag
2. Kan beskrive tienesten organisering i farste-. andre- op tredielinje

32. Kjenner til samers rettigheter, og har kunnskap om og forstaelse for deres status som urfolk

43. Har Kan anvende kunnskap om helse- og sosialpolitiske prioriteringer og beslutningsprosesser pa
kommunalt, regionalt og statlig niva

54. HarkurnskapKan beskrive em-modeller for pasientforlgp og brukernes behov for koordinerte
tjenester

Ferdigheter

1. Kan anvende-eppdatertkunnskap om helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veiledere i sin
tjenesteutgvelse

Generell kompetanse

1. Kan planlegge og gjennomfgre fysioterapeutisk virksomhet i henhold til gjeldende lover,
forskrifter, regler. orpanisering av -egtienesten o politiske prioriteringer

2. Kjenner til utviklingstrekk i samfunnet med betydning for organisering av helsevesenet og [utavelse
av fysioterapi

Krav til studiets oppbygging

Fysioterapistudiet skal organiseres pa en mate som fremmer integrering av teori og praksis. Emnene
skal bygge pa hverandre og det skal stilles gradvis stigende krav til studentenes kunnskap, ferdighet

og kompetanse. Studieprogrammene skal fremsta som helhetlige ved at faglig innhold, pedagogiske
virkemidler og praksisstudier kobles sammen.

Det skal vaare sammenheng mellom lzeringsutbyttebeskrivelser, lzeringsaktiviteter og
vurderingsformer. Veiledet ferdighetstrening pé utdanningsinstitusjonen er viktig for studentenes
kliniske handlingskompetanse og personlige, praktiske ferdigheter, og skal derfor ha en sentral plassi
alle tre studiedr.

Krav til praksisstudiene

Gul markering viser felles LUBer
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HORSK
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Praksisstudier er den delen av studiet som foregar i autentiske yrkessituasjoner og som veiledes av
en person med relevant yrkesutdanning og yrkespraksis. Veileder for fysioterapistudenter skal som
hovedregel veere fysioterapeut med norsk autorisasjon og ha formell veilederkompetanse. - 3

Praksisstudiene er obligatoriske og dekker minst 1200 timer (30 uker ifu"tidél- _________________ Kommentert [JL5]: Denne utregningen gir 40 timers AT
| Dette kan ikke stemme mht til at fysio har 36 timer uker!

o |lgpet av studiets siste 2 ar skal studentene gjennomfgre minst 2 praksisperioder med
varighet pa 7 uker eller mer. En skal gjennomfgres pa primeerhelsetjenesteniva og én skal
gjennomferes pd spesialisthelsetjenesteniva
o Utdanningsinstitusjonene skal tilrettelegge for kortere praksisperioder ved andre relevante
praksisarenaer, som for eksempel barnehage, skole, 1arbeids|ivsetater{9_g frivillig sektor .- | Kommentert [JL6]: Her m3 det skilles mellom praksis og
o  Studentene skal giennomfare praksisstudier knyttet til folkehelsearbeid i lgpet av studiet observasjon. Veileder mé veere fysioterapeut, jmf
e Studentene skal delta i tverrprofesjonelt samarbeid i Igpet av praksisstudiene helsepersonelloven, dersom det skl praksis
e Studentene skal erfare tverrprofesjonell samarbeidsieering i reelie og realistiske
samarbeidssituasjoner med der studenter fra andre utdanninger-deltar
o Studentene skal mgte brukere i alle aldersgrupper i lgpet av praksisstudiene
o Siste studiear skal inneholde bacheloroppgave
e Siste semester skal inneholde klinisk eksamen

praksisstudiene tilrettelegges og gjennomfgres i samarbeid mellom utdanninginstitusjon og
praksisfelt. Dette inkluderer samarbeid om utvikling av leeringsutbyttebeskrivelser og
vurderingsformer som er tilpasset praksisperiodenes varighet, egenart og innhold. | alle
praksisperioder skal studentene mgte variasjon, f4 tilstrekkelig veiledning og bli vurdert.

Gul markering viser felles LUBer
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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
awviker 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 3 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 nér det gjelder & utdanne helse- og sosialfaglig personell.

Alle helse- og sosialfagutdanningene ber 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 retningslinjene 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 ogséa 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 a fa
inn i alle helse- og sosialfagutdanningene. Pensjonistforbundet gnsker at helse- og
sosialtienestene skal bli mer brukerorientert, pasientenes behov skal veere styrende.
Spersmalet «Hva er viktigst for deg?» gjer at helse- og sosialtienesten ma ha fokus pa
pasientens farst. Ny brukerrolle vil endre maten vi jobber pa der pasienten er og blir
mer delaktig i & utforme sitt eget helsetjenestetilbud sammen med helse- og

sosialtienesten.

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

Postadresse: Bespksadresse:
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Kompetansekrav.
Pensjonistforbundet vil understreke betydningen av filstrekkelig 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

Brukermedvirkning, 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

RN =

1. Kompetansekrav geriatri og aldersprosessen

Pensjonistforbundet vil understreke behovet for at felgende 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 stotte 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 &r.

Oppsummering Geriatri
Det er viktig at helse- og sosialfagutdanningene bygger pa god geriatrisk kompetanse
og ferdigheter til & mote 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 munnheise, 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 darlig munnhelse. De ma ogsa leere
hvordan man utfgrer munnstell pa syke pasienter som har redusert egenomsorg.
Kunnskap om hjelpemidler til munnstell og diverse munnpleiemidler /profylaksemidlier
er ngdvendig. | praksisperioden ma undersgkelse av munn og munnstell vaere en
selvfzlgelig del av pasientpleien. Spesielt viktig at dette inngar i rutinene ved
hjemmesykepleie, i sykehjem eller omsorgsboliger med heldggns 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 ma ogséa vernepleiere far
generell kunnskap i munnhelse, hvordan man oppnar / vedlikeholder god munn og
tannhelse, hvordan man utfgrer daglig munnstell, kunnskap om hjelpemidler og
kijennskap 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 & vurdere hjemmesykepleie-
pasientenes funksjon i dagliglivet. ADL er et ngdvendig verktey i denne vurderingen. |
utdannelsen er det derfor viktig at ergoterapeutene ogsa har et fokus pa munnhelse.
De bar ha opplaering i hvordan tannpuss skal utfgres pa andre, kjenne til hjelpemidier
for godt munnstell og profylaksemidler som fremmer en god munnhelise. Nar
ergoterapeuter er med for a utrede pasientens funksjonsniva, ma man ogsa undersgke
hvordan pasienten kiarer & 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 vaere
eksamensspgrsmal 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
samhandie med brukere, pasienter og pargrende.

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

Samhandling med brukere, pasienter og parerende 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.
Svkepleierutdanning

| formalet vektlegges det grunnleggende for profesjonsutavelsen som & ha respekt for
det enkelte menneskets liv og verdighet, utviklingen av gode kommunikasjons- og
samhandlingsevner og viktigheten av a bidra inn i tverrfaglig samarbeid rundt pasient
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og parerende. Under punktet om faglig ledelse og tjenesteutvikling nevnes
nedvendigheten av & ha kunnskap om pasientrettigheter og metoder for samvalg. Det
omfatter & kunne planlegge og gjennomfare tverrfaglig samarbeid og 4 lede pasienter
og pargrende gjennom pasientforlgp.

Under punktet om innovasjon, helseteknologi og digital kompetanse nevnes det & ha
innsikt i bruk av teknologiske verktey som styrker pasienters og parerendes mestring
og medyvirkning.

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
medyvirkning og rettigheter.»

Som generell kompetanse nevnes planlegging og gjennomfgring av habiliterings-
Irehabiliteringsprosesser i samarbeid med pasienter, pargrende og andre helseakterer
samt a kjenne til viktigheten av bruker- og pargrendekunnskap.

Under samfunn og politikk vektlegges det & ha kunnskap om modeller for pasientforlgp
og brukerens behov for koordinerte tienester.

Ergoterapeututdanning
Ogsa i denne retningslinjen understrekes kompetanse til & mote personer som er i

leerings-, mestrings- og endringsprosesser.

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

Oppsummering vedr. brukermedvirkning

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

4. Forebygging av vold, overgrep og forssmmelser

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

Bade hjemmeboende eldre og eldre i institusjoner utsettes for vold og overgrep fra
naerstadende personer og personer de er i et tillitsforhold til. Det er dessverre liten
kunnskap om dette blant helse- og sosialpersonell og det gjer at eldre lider ungdig,
fordi en ikke far forhindret eller stoppet volden. Nasjonale fgringer 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 & forebygge, avdekke og avverge vold og
seksuelle overgrep» som lyder. «Kommunen skal ha saerlig oppmerksomhet rettet
mot at pasienter og brukere kan vaere utsatt for, eller kan sta i fare for a bli utsatt
for, vold eller seksuelle overgrep. Kommunen skal legge til rette for at helse- og
omsorgstjenesten blir i stand til & forebygge, avdekke og avverge vold og
seksuelle overgrep». Det er viktig og nadvendig at kommunenes ansvar
tydeliggjeres pa denne maten. Men det er fortsatt et stort behov for kunnskaper
og ekt oppmerksomhet mot at eldre mottakere av omsorgstjenester kan utsettes
for vold, overgrep, krenkelser og forsemmelser.

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, f
overgrep, rus- og sosiogkonomiske problemer.

Fysioterapeututdanningen:

Har bred kunnskap om sosiale og helsemessige problemer, inkludert 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, void,
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.

Sosionomutdanningen:
Har kunnskap om vold, fysiske, psykiske og seksuelle 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 mate med mennesker som utever og utsettes for

vold og overgrep

Svkepleieutdanningen: Kjenner til sosiale og helsemessige utfordringer inkludert g
omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosiogkonomiske problemer, kunne statte 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 sosiogkonomiske 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 problemomradet far den plass som er ngdvendig i
alle helse- og sosialfagutdanningene. Tematikken vold og overgrep ma inn i
retningslinjene bade som kunnskapsmal og ferdighetsmél, og felges opp med
tilstrekkelig undervisning slik at ansatte i helse- og sosialtjenestene har den
ngdvendige kompetansen.

5. Velferdsteknologi

Pensjonistforbundet stetter at hovedigsningene kan veere digitale i offentlig forvaltning,
helsevesen og kommersielle virksomheter. Men de som ikke er digitale skal ikke bli
diskriminert dvs. fa darligere tjenester 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 falge 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 a 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

Sykepleierutdanningen

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 brukemnes behov og ensker. Bidra til god
brukerstptte og veiledning til pasienter og pargrende.

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

Oppsummering vedr. velferdsteknologi

Pensjonistforbundet ser stor ulikhet nar det innhold i retningslinjene for de ulike
helsepersonelifagutdanningene nar det gjelder krav til den digitale kompetansen. Vi
statter formuleringene i retningslinjene nar det gjelder digital kompetanse som er
foreslatt i sykepleierutdanningen. Det er spesielt viktig at bruk av teknologiske verktay
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skal styrke pasient og pararendes 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 ogsd ergoterapeutene, og vernepleierne ber fa dette inn i sine
retningslinjer.

Konklusjon

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

Det er nedvendig 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 folges opp med tilstrekkelig undervisning sii at ansatte i helse- og
sosialtjenesten har den ngdvendige kunnskapen.

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

Vennlig hilsen
For Pensjonistforbundet

Harald Olimb Norman
Generalsekretzer “ ‘ f 7
N Y

Anne Hanshus
seniorradgiver
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Hgringsuttalelse

Heringsuttalelse RETHOS

Norsk studentorganisasjon (NSO) ensker & 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 hegringssvaret
konsentrerer seg derfor om de utfordrende aspektene ved de foreslatte retningslinjene.
Summen av de foreslatte retningslinjene er svaert omfattende. Derfor vil hgringssvaret i
hovedsak befatte seg med overordnede og tverrgaende problemstillinger knyttet til
retningslinjene.

Forholdet mellom Nasjonalt 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 vaere mer overordnet enn retningslinjene, og retningslinjene ma
utdype mélene 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 vaere et mal om at retningslinjene skal utdype
malene i NKR.

Dette gjelder disse punktene i retningslinjene:

| retningslinjen for ergoterapiutdanningen

Punkt 1 under Vill Innovasjon, kvalitetssikring og ledelse:

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

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

I retningsfinjen 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. | mélformuleringen 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.
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I retningsfinjen for sykepleierutdanningen

«1. Har innsikt i yrkesetiske retningslinjer i profesjons- og tienesteutgvelse». | NKR er et av
malene «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 forskjellige retningslinjene er svaert forskjellig nar det kommer til omfang av
leeringsutbyttebeskrivelser (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 far sveert lite
fleksibilitet i utformingen av studieplaner og emnebeskrivelser. Dette kan seerlig bli et
problem hvis retningslinjene forskriftsfestes, og slikt sett blir vanskelige & justere pa et

senere tidspunkt.

Omfanget av punkter i retningslinjene varierer ogsa i retningslinjene. | forslaget til
retningslinjer i vernepleierutdanningen er det for eksempel fremmet 76 enkeltstdende
LUBer. Til sammenligning har bicingenigrutdanningen 38 LUBer. Det bgr ikke vaere et mal
om at alle retningslinjene skal ha ngyaktig antallet LUBer. Antall LUBer sier imidlertid noe
om hvor mange temaer studentene skal igiennom i Igpet 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 sveert 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 & mete 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 medfore
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 trdd 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 felger 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
tjenestens faktiske og framtidige behov. At samarbeidet mellom tjenestene og UH-sektoren styrkes
er avgjgrende for & 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 pd antallet
studieplasser som opprettes. Allikevel er vi pliktige til 4 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 a tilby studieplass, uten 3 vaere i dialog med tjenestene om deres vurdering av
egen kapasitet. Etter vart syn er dette ikke godt nok. Det ber 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 foregér 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 p& mastergradsniva.
Retningslinjen stiller altsa strengere krav til veileders kompetanse enn forskiften. Dette ma KD rydde
opp i 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 m3
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 a 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 gnsker. 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 vaere 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, fglges 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 sammenheng 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 leerer skal vaere oppdatert i praksisstedets
problemstillinger og sikre kontinuitet, sammenheng og progresjon i studiet. Men sykehuset mener
lerers rolle og krav til oppfelging ma defineres tydeligere. Det kan ikke vaere opp til det enkelte
helseforetak og den enkelte utdanningsinstitusjon a fremforhandle Igsninger pa dette. Sykehuset
stotter derfor forslaget om at det utarbeides nasjonale maler for samarbeidsavtaler hvor blant annet
utdanningsinstitusjonenes ansvar for oppfglgingen av studenter i praksis operasjonaliseres
tydeligere.

Ved Universitetet i Sgrgst-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 leerer deltar i de alminnelige
arbeidsoppgavene i praksisfeltet i en gitt periode og at dette gijennomfgres som en regelmessig
aktivitet, vil vaere et godt tiltak for a 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 laeringsutbyttebeskrivelsene er sa detaljerte og
konkrete som mulig. Uavhengig av hvor i landet utdanningen foregar ma arbeidsgiver vaere 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 & 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 s3 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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Hgring Forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og
sosialfagutdanninger - (RETHOS)

Innspill fra Kliniske ernaringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet

Kliniske erneeringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet (KEFF) arbeider for at
fagomrddet klinisk erncering integreres i norsk helsearbeid, og for d sikre befolkningen
nadvendig, likeverdig og god klinisk ernceringsfaglig tjeneste og behandling. Foreningen
jobber for at utdanningen av kliniske erneeringsfysiologer samsvarer med samfunnets og
pasientenes behov for trygge, sikre og effektfulle erneeringstjenester av hgy kvalitet.

KEFF takker for muligheten til 8 komme med innspill til denne heringen. Departementet ber
serlig om vurdering av hvorvidt innholdet i retningslinjene er i trdd med tjenestenes og
brukernes behov. Videre gnskes innspill vedrgrende omfang og gjennomfgrbarhet innenfor
rammen av bachelorutdanning, og om noe mangler eller ber utgd i retningslinjen. Det er
KEFFs vurdering at behovet for kompetanse innen kosthold og ernering 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 ern®ring og om klinisk ernaringsfysiolog

En rekke offentlige styringsdokumenter har beskrevet mangel pé kvalitet i erneeringsarbeidet i
helse- og sosialtjenesten, behov for flere kliniske ernaringsfysiologer og behov for gkt
erneringskompetanse 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 erneringsaspekter 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 ernzringskompetanse i helsetjenesten,
herunder nylig rapport om Erneringskompetanse 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 erneeringsarbeidet i helsetjenestene. Helsedirektoratet har
ogsa publisert anbefalinger knyttet til fordeling av ansvar og oppgaver mellom helsepersonell
for 4 ivareta god ermeringspraksis i helsetjenestene (4). Her fremkommer blant annet at:

"Grunnleggende kartlegging av erneringsstatus/-tilstand og iverksettelse av mer basale
ern@ringstiltak skjer (oftest) i samarbeid mellom lege og sykepleier. Lege har ansvar for &
innhente bistand fra annet kvalifisert personell, og samarbeide og samhandle med dem
dersom pasientens behov tilsier det. Legen bgr samarbeide med klinisk ernaringsfysiolog nar
pasientens ermneringstilstand eller sykdom er av slik art at det er behov for mer avansert
erneringsfaglig utredning, diagnostisering eller erneringsbehandling av mer sammensatt
karakter”.

Videre at: "Sykepleier har ogsa en viktig rolle i a tilby helsefremmende veiledning og
opplaring av pasientene, herunder veiledning og opplering innen kosthold og emering.
Observasjon av vaeske- og ernaringstilstand 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
erneringskartleggingen, eventuelt for & utarbeide en erneringsplan, og har sammen med
annet pleiepersonell ansvar for a sgrge for & fglge opp tiltak i planen. Sykepleieren har pa
samme madte som legen ansvar for a innhente bistand fra og samarbeide med annet kvalifisert
personell ved behov. Sykepleieren vil ofte ha som oppgave a falge opp
emaringsbehandlingen og sgrge for at pasienten béde er tilstrekkelig informert og har
forstaelse for sin situasjon, sa langt det er mulig".

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

Mangelfull tilgang pé et offentlig klinisk erneeringsfaglig tilbud stér i sterk kontrast til
befolkningens tilgang pa rad fra lekfolk og oppslag i dagspresse, for eksempel omtale av
sakalte 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 viderefere misforstaelser 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 ernzringsfysiologer er den eneste autoriserte helsepersonellgruppen i Norge med
spesialkompetanse pd medisinsk erneringsbehandling. Som klinisk erneeringsfysiolog har
man et serlig ansvar for erneringsbehandling av pasienter. Yrkesgruppen utgver medisinsk
ern@ringsbehandling av personer med svart ulike sykdommer og tilstander knyttet til
ernzring og kosthold. En del av jobben kan ogsa vere & forebygge sykdommer gjennom
opplysningsarbeid (5). At klinisk erneringsfysiolog 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 foreslar at de aktuelle helse- og sosialfagutdanningene omfatter leeringsmal knyttet til
kosthold og ernering som omfatter:

1.

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

Ha kunnskap om betydning av underernering, feilernzering 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
overern®ring)

Kunne initiere/iverksette (eventuelt henvise videre for) grunnleggende
ern@ringsbehandling for & forebygge og behandle under- og/eller feil- og
overern@ring.

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

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

Med vennlig hilsen

Kliniske ernaringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet (KEFF)

Mandeep Kaur Bains

Leder
Kilder:
1. https:/hidsskriftet.no/2018/01/debatt/retten-til-et-helsefremmende-kosthold-personer-med-
utviklinashemnina
2. httsz://helsedirektoratet.no/Lists/PubIikasioner/Attachments/lZQO/Komnetansebehov%ZOinne
N%20ern%C 3%A6rin1%20hos%20n%C3%B8kkelarupper%201S-2592. pdf
3. hitps://helsedirektoratet.no/publikasioner/ernerinaskompetanse-i-helse-og-omsorgstjenesten
4. https://helsedirektoratet.noffolkehelse/kosthold-og-ernering/erneringsarbeid-i-helse-oa-
omsorastienesten/qod-erneringspraksis#ansvar-for-erngrinusarbeidet-i-helse--0a-
omsorastienesten
5. hitps://helsedirektoratet.no/autorisasjon-utdanning-og-godkienning/autorisasjon-04-

lisens/klinisk-ernerinasfysioloo#-om-utdannina-som-klinisk-erngeringsfysiolot
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0032 OSLO Saksbehandier: Jon-Torgeir Lunke
Dato: 29.07.2018

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 samlet hgringsuttalelse som angar teknologi og digitalisering for
alle fagene.

Vart 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

Posthoks 221 Skgyen, 0213 OSLO » Besgksadresse: Verkstedveien 1 ¢ TIf.: 21 49 50 70
Org.nr.: 915 933 149 » postmottak@ehelse.no ¢« www.ehelse.no
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Horingsuttalelse

Om forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger
Heringsbrev 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 hgringsuttalelse 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 saerlig legge vekt pa:

1. Digitalisering er av stor betydning for fremtidig tjenestefaglig kvalitet og for @ mete 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 m3 absorbere de endringer som skjer i samfunnet pga. digitalisering og gkt
bruk av informasjonsteknologi. Vi stiller spgrsmal om forslag til retningslinjene fullt 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.
Laeringsutbyttene bgr reflektere og videreutvikle de kunnskapene kandidatene har med seg
fra grunn- og videregaende skole.

Vi gjer naarmere rede for disse tre hovedpunktene fordelt pa tre avsnitt i teksten som fglger.

1 saksbehandier: Jon-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.ehelse.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 Hegskolerddet®. Direktoratet for e-helse er tilfreds med alle utdanningene far et
felles rammeverk for laringsutbytte og at sektormyndighetene kan pavirke innholdet.

Digitalisering muliggjer nye mater 3 utgve helse-, omsorg- og velferdstjenester pa. Et viktig sparsmal
er hvilke kompetanser som kreves for a mestre den nye digitale hverdagen. Digitalisering av helse- og
velferdstjenestene innebaerer at data-, informasjonsutveksling og bruk av IKT skjer i aket omfang
mellom aktgrer og befolkningen/pasienter/ brukere. For helse- og omsorgssektoren har Regjeringen
for sin e-helsepolitikk disse sentrale kompetanseomradene 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 gjor 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
leeringsutbytte. Vi vurderer at alle lzeringsutbyttene innebzerer 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. Eksempelvis i § 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 regelforstdelse 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
leringsutbyttene, som for samhandling, bruk i folkehelsearbeidet og fordeling av ressurser®.
Eksemplene viser ogsd med tydelighet at den fremtidige yrkesutpver ma kunne veilede pasient,
bruker og pargrende, slik at innbyggers rettigheter og integritet ivaretas samtidig.

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

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

Digitalisering handler om 3 bruke teknologi til & fornye, forenkle og forbedre og a tilby nye og bedre
tjenester som er enkle 3 bruke, effektive, og palitelige. Digitalisere kan vaere I@nnsomt og
hensiktsmessig for virksomhetene, s lenge de digitale I@sningene bidrar til raskere og mer korrekt
saksbehandling. Digitaliseringsarbeidet far enda stprre 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 siledes at helse- og
velferdstjenestene tilbyr gode digitale tjenester og tjenesteytere med kunnskap pa omradet®’.

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 3 prgve ut ervervet
kunnskap under studietiden, er det som skjer i praksistiden. Bruk av e-helse og digitale lgsninger er
mer enn ferdighet (les: "tastologi"). Helsepersonell og de som jobber i velferdstjenestene har
dokumentasjonsplikt. Hver og en virksomhet ma sgrge for at de har systemer som understgtter
denne og at bruken av systemene foregar innenfor rammene av gjeldende regelverk. Pa denne
maten bgr opplaeringen forankres i den organisatoriske konteksten systemene brukes i. Et godt
leeringsmiljg 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 digitaliseringsomradet gjgre nytte aven
tilnaerming som felger:

KONSEPTUELL
Gjennom den profesjonsfaglige utdanningen ma studentene opp@ve 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: "strem pa papir"). Digitalisering muliggjgr nye mater 3 lede pa, utdve

§ 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
9 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, lovdata.no
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helse, omsorg og velferd pd. 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 forstaelsen av teknologi, gir faringer for maten utdanningen velger tema og
organiserer laering.

TEMATISK
Tema som driver digitaliseringen og e-helse fremover, vil pavirke hva studentene bgr kunne fora

mestre en digitalisert arbeidshverdag. Viktige og prioriterte tema finnes i den nasjonale e-
helsestrategien som er en konsensus meliom aktgrene i helse- og omsorgssektoren®®. Nasjonal strategi
for e-helse (2017-2022)" gir god pekepinn pa hvilken retning digitaliseringen av helse og omsorg vil ta,
og hva slags kunnskap profesjonene vil behgve for 3 veere kompetente utgvere. Teamene har hoy 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 om radene arbeidsprosess,
samhandling og innbygger som eksempel pa relevante undervisningstema for studentene:

Digitalisering av arbeidsprosesser. Vi gér fra & bruke journalsystemer til 3 dokumentere helsehjelp i
etterkant, til en prosessorientert tilnaerming der vi hester, prosesserer, presenterer og gjenbruker
helsedata analytisk underveis i arbeidet.

Bedre sammenheng i pasientforlgp. 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 na i Kjernejournal sammen
med annen informasjon helsepersonell og innbyggere legger inn. Helsepersonell (og innbygger) far
med dette et bedre kunnskaps- og beslutningsgrunniag 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 d veere "yerktay", til & bli en forutsetning og integrert del
av forsvarlige tjenenester. Tjenesteytere og helsepersonell agerer i denne kontekst (og i motsetning
til garsdagens) i et felles verdisystem og ma kunne, forsta og anvende (helse)informasjon som en
felles ressurs, et fundament for samhandling og helhetlig forlgp.

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

19 Nasjonal styringsmodell for e-helse. Nasjonale 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 lgsninger 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 tradisjoneile roller og relasjoner mellom pasient og profesjonell.
Helsepersonell ma kunne vurdere hvilke kunnskaper, erfaringer og sosiotekniske ressurser hver og en
pasient har til a takle eget liv og helse, og tilsvarende sin egen komplementeere rolle i mgte med
disse - som kunnskapskilde, veileder og/eller beslutningstaker med ansvar for 3 utgve forsvarlig hjelp
eller tjeneste.

KULTURELL

Ulike fag, ulike aktgrer og institusjoner spiller en rolle for kunnskap og praksis pa e-helseomradet.
Nekkelen til god og relevant e-helse kompetanse ligger i mgtet mellom disse. Teknologiske endringer
skjer raskt. Forelesere som ikke har nylig praksiserfaring, vil ha vansker med & forsts betydningen av
chatbots, gamification og maskinlzering i en faglig kontekst, desto mindre kunne ta slike teknologier i
bruk pa en god méte. For utdanningsinstitusjonen kan det derfor vare relevant § hente inn
forelesere fra andre fag, virksomheter og aktgrer som kan gi oppdatert og praksisnaer 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. P&
kunnskapsomradet digitalisering/digital kompetanse, tror vi at relasjonen mellom utdannings-
institusjon, praksissted, student og veileder blir sars viktig for studentenes leeringsutbytte.

En studiehverdag som innebaerer kontakt p3 tvers av fag, aktgrer og institusjoner kan vare
utfordrende og i en digital transformasjon skape kulturell Jfriksjon. Friksjon mellom p& den ene siden
fagdisipliner som far regelverk, nasjonale retningslinjer, prosedyrer, og faglige standarder inn i trid
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 beerekraftig retning, og med det ma studentene i stgrre grad
forsta, ta del i, ha tillit til og ha evne til § 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 DISRUPSION 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 f3 implementert ny kunnskap raskt i praksis. Den raske
kunnskapsutviklingen gjer det utfordrende for hver og en fagutgver 3 holde seg oppdatert p3 sitt fags
utvikling. Denne utviklingen forer til et generasjonsskifte innen e-helse og digitale Igsninger;
Forstdelse og bruk av analysekapabilitet og beslutningsstgtte blir viktige laeringsomrader for
studentene i deres senere faglige vurderinger, valg av behandling og tiltak.

For 4 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
gigr det mulig & 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 niva. 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 kunnskapsutever og hvilken retning den faglige
utviklingen skal ta. Direktoratet kjenner til gode eksempler pa at studiesteder enkeltvis dpner opp
for nye kunnskapsformer, prgver ut nye lzeringsmetoder og med undervisningstimer som integrerer
flere fagdisipliner- seerlig kombinasjonen helsefag og informatikk. Vare erfaringer er saerlig fra videre-
og etterutdanningene pa hggskole- og universitetsniva. Etter var oppfatning er det ikke er
tilstrekkelig med de enkeltstdende gode eksempler. Bachelorutdanningene som helhet stir ved et
strategisk veiskille i maten digitalisering integreres i utdanningslgpet. Spgrsmaélet ber veere om hva
digitalisering betyr for faget som helhet — ikke bare som et ngytralt verktgy som sporadisk blir
benyttet som undervisningsform/objekt.

Nzarmere 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 sorn omfatter bruk av IKT i helsevesenet. Mdlet er bedring av
kvalitet, trygghet og effektivitet innen helsevesenet gijennom bruk av informasjonsteknologi.
Ogsa privatpersoner sin bruk av IKT i helseformél omfattes av e-helse-definisjonen

Med digital kompetanse i e-helse mener vi ferdigheter, kunnskap, kreativitet og holdninger som alle
trenger for 3 kunne bruke digitale medier for laering 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 & ta del i utviklingen av, og bruke nye digitale verktgy og medier pa en kreativ og
kritisk mate. Pa grunnlag av informasjonsteknologi, skal vi bli i stand til & kommunisere og samhandle

pé en god og forsvarlig mate.

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

e Enkle IKT-ferdigheter: bruk av programvare (f.eks. lese, skrive, regne) og sok, lokalisering,
omforming og kontroll av informasjon fra ulike digitale kjelder
e  Mer avanserte ferdigheter som sikrer en kreativ og kritisk bruk av digitale verktgy 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 méate. Et utsagn fra stortingsmeldingen Digital agenda for Norge?® er en syntese av dette:

Digitalisering handler ikke primaert om teknologi, men innebaerer omlegginger av
virksomheten som endrer arbeidsprosesser, organisering, regelverk eller teknologi.
Digitalisering handler derfor i stor grad om styring, organisasjonsutvikling og ledelse. Dette
md understgttes av ulike virkemidler — juridiske, organisatoriske og gkonomiske.

Digital kompetanse, e-helsekompetanse og bruk av e-helselgsninger er viktige tiltak for 3 yte
likeverdig helsehjelp av god kvalitet. Digitalisering og e-helse er samtidig mer enn bare et faglig

14 Nasional kvalitetsstrategi for helse- og sosialtenesta (2005-2015):... Os betre skal det bli..
15 st.meld. nr.30 (2003-2004) Kultur for lzering, Kunnskapsdepartementet
16 Meld. St. 27 (2015-2016), 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 3 se digitalisering og e-helse i et videre nzerings-, 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 beerekraftig 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.

P34 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 a Igse ut potensialet av digitaliseringen i
offentlig sektor. Digitalisering i helse- og omsorgssektoren er viktig i oppfelgningen av Meld. St. 26
(2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste — narhet og helhet (e.g. velferdsteknologi,
primeerhelseteam og nasjonal journallgsning for kommunal helse- og omsorgstjeneste), ny Nasjonal
helse- og sykehusplan for 2019 (oppfalgning 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:

s Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger
o 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
tjenester som ytes og nytten av tjenesteutvikling for gvrig. Nasjonalt senter for e-heiseforskning®” ble
etablert i 2016. Direktoratet for e-helse har i rapporten Nasjonale kunnskapsbehov pa e-
helseomradet pekt pa viktige omrader for pa sikt 3 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 pd 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 lzeringsutbyttene
ytterligere i en slik retning hgsten 2018. Utdanningene m4 ivareta framtidige digitale
kompetansebehov, bade for 3 utvikle tienestene i trdd med den digitale transformasjonen som skjer i
samfunnet, men ogsa for 3 mgte befolkningens gnsker og behov for digitale tjenester.

Skiller laeringsutbyttene 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
kunnskapsomréder som disposisjon for retningslinjen, fremstar mer didaktisk. Det blir ogs
tydeligere gruppering av lzeringsutbyttene med en slik tilnaerming. Organisering av kunnskaps-
omrader, med nummerering slik bla. programgruppen for sykepleiefaget har gjort, gir en bedre
forstaelse om viktig tematikk fra forskriftens laeringsutbytter som er adressert i forslaget til

retningslinje.

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

Om Leeringsutbytter: Leeringsutbyttebeskrivelser skal vaere i trdd 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 3
forstd hvordan forslagene til retningslinjene skiller mellom og plasserer laeringsutbyttet i trid 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 leringsutbyttene under "kunnskap", men som oftest under "ferdighet", og sjeldnere under
"generell kompetanse". I noen tilfeller er digital kompetanse som laeringsutbytte formulert som bruk
av "digitale verktgy". Var hgringsuttalelse har som saerskilt budskap og anbefaling at informasjons-
teknologi, digitalisering og e-helse er mer enn "verktgy".

Diskriminering mellom digital kunnskap, ferdighet og generell digital kompetanse som leringsutbytte
vil kontinuerlig utvikle seg i trdd 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 fremstér 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 teknologiforstéelse og kontekst. Grunnutdanningen m4 oppgve
studentenes kritiske og kreative forstaelse av teknologi, gjerne i samarbeid med sektoren og
gjennom bruk av konkrete systemer.

8 Rammeverk for grunnleggende ferdigheter. Kunnskapsdepartementet 8. november 2017.
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Nar det gjelder behov for ytterligere & presisere mellom nivaene pa digital kunnskap, ferdighet, og
generell digital kompetanse, viser vi til omtale i Meld. St. 28 (2015-2016) Fag — Fordypning —
Forstaelse- En fornyelse 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

e "llys av samfunnsutviklingen og erfaringene med dagens laereplaner er det behov for 3
videreutvikie innholdet i digitale ferdigheter som grunnleggende ferdighet og samtidig legge
gkt vekt p3 digital teknologi som en integrert del av innholdet i fagene"

e "Departementet stgtter 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 sveert relevant i
utvikling av retningslinjer for de 3tte helse- og sosialfagene, ogsa for 3 skille mellom nivéene i
leeringsutbyttene.

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

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

s At leringsutbyttene pd omradene digitalisering, teknologi og innovasjon blir mer konsistente
i trad med Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk, ref. kapittel 5.

e At utdanningsinstitusjonene i sin operasjonalisering av lzreplaner, legger vekt pa at
teknologi, digitalisering og e-helse er tverrfaglig kompetanse og ma inngé som langsgdende
tema gjennom hele utdanningen.

e At det blir tydeligere hvilke fag som seerskilt 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.

19 Kunnskapsdepartementet, Meld St 28 (2015-2016)
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Hgring - Forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger - (RETHOS) -
autorisasjonsfaglige vurderinger

Helsedirektoratet er autorisasjonsmyndighet pa helsepersonellomradet. Hovedformalet med
autorisasjonsordningen er a 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 personalplanleggingen. 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 innhoid 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 nivd og omfang, spesifikk
beskrivelse av faglig innhold samt beskrivelse av mal og intensjon for det enkelte
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emneomradet. Dette arbeidet krever derfor stor grad av konkrete angivelser av kunnskap og
kan ikke baseres pa generelle malformulering som 3 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 laerestedene 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 jevngodhetsvurdering av utenlandske utdanninger opp mot tilsvarende norsk utdanning
vektlegges, i tillegg til nivd 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 giennomfert. Rammeplanforskriften § 3 angir bestemmelser om praksisstudier og
Helsedirektoratet er kjent med at det skal inngas 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
vaere likt innen hver utdanning.

Helsedirektoratet ser fordeler med nytt styringssystem med mer overordnede retningslinjer
tilpasset endringer i helse- og omsorgstjenesten. Samtidig gnsker vi 3 papeke de utfordringene
som vil oppsta dersom fagplanene ikke er tilstrekkelig kvantifiserbare. Dersom
jevngodhetsvurdering skal baseres kun pa lzeringsmal og leeringsutbyttebeskrivelser vil det
vanskeliggjgre vurderingene. Autorisasjonsmyndigheten ma selv innhente informasjon fra hvert
enkelt lzerested 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 sgknader om autorisasjon, og det vil derfor vaere sveert 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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Hgringsinnspill - 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/lzering av feil, ma vaere et gjennomgaende tema
i utdanningslgpene.

Dette krever fokus pa forbedringsarbeid og innovasjon. Vi gnsker at studentene i stgrre
grad kan bidra til utvikling/forbedring av helsetjenesten gjennom 4 veere
«endringsagenter». Dette ma ogsé gjenspeiles i samarbeidet og avtaler mellom
utdanningsinstitusjon og virksomhetene som praksisarena.

Basisforstaelse for bruk av teknologi og digitalisering er i gkende grad avgjgrende for
god oppfglgning 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 i sikre kvalitet og kontinuitet i praksisstudiene,
for 4 bidra til tilstrekkelig leeringsutbytte. Det er gnskelig med et mer forpliktende
samarbeid mellom praksisvirksomhet og utdanningsinstitusjon for konkretisering av
lzeringsaktiviteter og lzeringsutbyttebeskrivelser. Samarbeidet med
praksisvirksomhetene, ma videreutvikles for a sikre tilstrekkelig utnyttelse av kapasitet
for praksisplasser. Samarbeidsavtaler ma etableres og jevnlig oppdateres/evalueres.

Det mi 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: Besoksadresse: Generell informasjon:
Helse Vest RHF post@helse-vest.no Nidlandskroken 11 Sentralbord: 51 96 38 00
Postboks 303 Forus wwy.helse-vest.no 4066 Forus Org.nr: 983 658 725
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konkretisering av leringsaktivitet og leeringsutbytte. Det ma skapes felles forstaelse for
innholdet pa de ulike praksisarenaene.

Barnevernspedagogutdanningen

For at utdanningen skal vaere relevant for spesialisthelsetjenesten bgr utdanningen
legge stgrre vekt p4 den miljgterapeutiske kompetansen i tillegg til det rent
barnevernsfaglig. For & ha relevant kompetanse for spesialisthelsetjenesten bgr en ha
mer enn «kjennskap til» laeringsutbytte 18-22.

Behovet for standardisering sett opp mot laeringsinstitusjonens behov for autonomi i
beskrivelse av laeringsutbytte ser ut til 4 veere 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 vaert harmonisert bdde i barnevernspedagogstudiet, vernepleiestudiet
og sosionomstudiet. Vi tror at ferdighetstrening og simuleringsterning er gode
lereméiter 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
tilnzrming 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 vaere klare krav til J&ringsutbytte
og ferdigheter i kommunikasjon pé individniva, men og pd systemniva.

Bioingenigrutdanningen

Utkast til retningslinje for bioingenigrutdanningen anses i stor grad 4 veere 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 leringsutbytte/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 tredrige lgp. Kompetansekrav
ma konkretiseres i samarbeid med praksisvirksomheter. Dette for 4 sikre helhet og
sammenheng, og et innhold i utdanningen som er i samsvar med helsetjenestens behov,
og som er giennomfgrbart 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 vare
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 kunnskapsomrade for ergoterapeuter og bgr heves til «bred

kunnskap».

Radiografutdanningen

Forslag til retningslinjer synes & vaere i trad 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 om».

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

Slik praksisdelen av studiet er beskrevet i retningslinjene, anses den 3 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 stralehygieniske prinsipper.
Dette er et utgitt begrep, og benyttes ikke i verken lovgivning eller offentlige veiledere.
Dette bgr endres til f.eks. forsvarlig stralebruk /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 laeringsmalene. Dette gir
mulighet til 8 komme i kontakt med andre modaliteter enn kun konvensjonell rgntgen,

CT og MR.

Nér 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 vaert harmonisert bade i
barnevernspedagogstudiet, vernepleiestudiet og sosionomstudiet. Vi tenker at
ferdighetstrening og simuleringsterning er gode laereméter pa alle disse tre studiet.

Det er ulik formulering om internasjonalisering i bAde 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 mé
vektlegges ytterligere. Praktisk utfgring og veiledning er ngdvendig. Sentrale
virkemiddel vedrgrende kommunikasjon mé 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 vaere klare krav til lzeringsutbytte og ferdigheter
i kommunikasjon pa individnivi, 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 pd tvers av alle aldre og med sammensatte og
komplekse helseplager. Vi tror at ferdighetstrening og simuleringsterning er gode
laeremater p4 alle studiene, og at dette videreutvikles for sykepleierutdanningen.

Det er viktig at det opprettholdes nasjonale prgver i medikamenthéndtering, 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 nér man
observerer pasienter.

Utkastet til retningslinje for sykepleierutdanningen anses i stor grad & vaere 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 veere 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. Kunnskapsomridene i retningslinjene tar for seg store og viktige
omrader 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 pa utfordringer for utdanningsinstitusjonene. Samtidig mé en
sikre at utdanningen blir s3 lik som mulig uavhengig av hvor en velger & ta utdanningen.

Slik giennomfgringen 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 forstielse for 4 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/laerer og praksisvirksomheter/praksisveileder. Det bgr vaere
en sterkere grad av samarbeid/konkretisering av leeringsutbyttebeskrivelser.

Det er avgjgrende med tett kontakt mellom utdanningsinstitusjon og
praksisvirksomheten. At leerer er oppdatert i praksisstedets problemstillinger er ogsa
viktig. Det kan oppleves som om det skriftlige arbeidet i praksis vektlegges mer enn &
vektlegge at studentene fir god og grundig opplaering i 4 utgve sykepleie, bruke klinisk
blikk osv. Dersom dette fortrenger praksislaeringen vil det ramme den praktiske
utgvelsen av yrket. Den tverrprofesjonelle og tverrfaglige tilnaermingen og teamarbeid
som pekes pé som fremtidens «arbeidsmetodikky, begr fa vesentlig storre fokus i
utdanningen fremover. Relasjons-, kommunikasjons- og veiledningskompetanse ma
konkretiseres i laeringsaktiviteter og leeringsutbyttebeskrivelser.

Omfanget av retningslinjene er omfattende, og kravene i helsetjenesten gker stadig.
Korte praksisperioder kan vanskeliggjgre giennomfgring 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 dpnes opp for mulighet for studentmobilitet mellom
utdanningsinstitusjoner og at utdanningen blir tilnzermet 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 pé 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 vaere mer om
lzeringsutbytte og ferdighetskrav til kommunikasjon.

Laringsutbyttebeskivelsene 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 laeremater pa alle disse tre studiet.
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Det er ulik formulering om internasjonalisering i bdde barnevernspedagogstudiet,
sosionomstudiet og vernepleiestudiet. En bgr ha lik tilnserming 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 vare klare krav til leeringsutbytte og ferdigheter i kommunikasjon pa
individnivd, men ogsa pa systemniva. :

\51 s P ﬁw@@zb

Hilde Chrlstlansen olsen
Direktgr medarbeider, organisasjon og teknologi PO-radgiver
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} Fareningen for barnepalliasjen
- omsorg for déende bor 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 barmepalliasjon (FFB) takker for muligheten til & bidra med innspill til
nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger. FFB har ogsa bidratt med
innspill direkte til arbeidet med forslagene til nasjonale retningslinjer pa mail og har ogsa
deltatt pd mete i Kunnskapsdepartementet i januar for 4 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. | tillegg har FFB ogsa direkte kontakt og samarbeider med

kommuner rundt omkring i Norge.

Barnepalliasjon ma bli et kompetanseomrade i alt helse og sosialfaglige utdanninger
Barnepalliasjon ma bli en integrert del av hele vart helsesystem og vére helsetjenester pa
alle nivaer. Utvikling av spesifikke modeller for helsetjenester, inkludert barmmehospice, 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 bam, og det finnes ingen organisert
virksomhet for barnepalliasjon i Norge. A fa et barn med store pleiebehov er en ekstrem

pakjenning for familien.

A jobbe for utdanning til alle som er involverte i barnepalliasjon er et mal som er og ma
vaere heyt prioritert, og noe som vi i FFB er veldig opptatt av. I desember ble det ogsé
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 perspektivt

1 NOU 2017: 16 Kapittel 2 Pa liv og ded s 13 og 14
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Kunnskapsdepartementet vil ogsa en sveert 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 bamepalliasjon som startet i 2017 er enda sa ny, at
det er vanskelig a vurdere den. Vi i FFB mener og vil foreslar bl.a. at palliasjon anerkjennes
som et eget fagfelt og en egen spesialitet, og at det bar inn i de nasjonale retningslinjene.

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

Det er en betydelig mangel pa kunnskap og utdanning innen bamepalliasjon og man ber
utarbeide en standard. Det er nedvendig & gi tilstrekkelig utdanning og oppleering for dem
som skal tilby tjenester innenfor bamepalliasjon. Palliativ omsorg til barm ma gis av et
tvernrfaglig 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 barnet / ungdommen,
og statte til hele familien.

Pa grunn av mangfoldet av sykdommer og tilstander og individuelle behov, kreves det
spesial kompetanse i hjemmet, pa sykehus, hospice og i avlastning. Derfor er det viktig at
helsepersonell og hjelpeapparatet har grunnleggende kompetanse pé plass.

Den overordnede malsettingen med kompetansen innen barnepalliasjon er & gi bedre
livskvalitet, bedre stette og bedre helsetilbudet til alvorlig syke og deende barmn og deres
familie. Kompetansen sikrer ogsa et mer enhetlig og lindrende tilbud nasjonalt. En felles
filosofi orn 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 innlemmet i oppleering av alle bergrte helsetjenester og fagfolk. De
understreker at det er nedvendig 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, innsiktsfulle og kulturelt sensitiv méte.

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

2 hitps://barnepalliasjon.no/wp-content/uploads/2016/08/CPC-education-EAPC-Nov-2013-
Final NO.pdf
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nedvendighet 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 ber 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 péa best mulig mate kan oppna heyest kvalitet av evidensbasert omsorg.

Mal med rammeverk for kompetanse:

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

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

. Studiedager, fagdager, spesialistkurs og evaluering

. Bidra til 4 utvikle lederroller innenfor barnepalliasjon

Malgrupper:

. Allmennlege

. Pediatere

) Sykepleier

. Jordmor

. Helsefagarbeider, vemepleier, hjelpepleier, bam- og ungdomsarbeider
. Fysioterapeut

. Ergoterapeut

. Sosionom

. Psykolog

. Pedagogisk personell

. Erneaeringsfysiolog

Utdanning, undervisningsprogram, klinisk forskning og praksis.

Bamepalliasjon som fagomrade ma utformes og etableres for & kunne na malet om en
helhetlig og kvalitativ tjeneste for lindrende behandling og omsorg for bam og deres
familier. Norge ber utvikle nasjonale lzereplaner for utdanning til dem som skal jobbe i
pediatrisk palliativ omsorg. Helsepersonell som skal uteve denne typen omsorg trenger
okt kunnskap og kompetanse for & jobbe med den saerskilte situasjonen og prosessene
som det innebeerer & st& og vaere i ndr man har et alvorlig sykt og deende barn.
Helsepersonell trenger & blant annet & 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
bamepalliasjon. 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 tvenrfaglig
utdanning og 4 oke 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 oppleering 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
pa lavere og hayere niva.

Alle helsepersonell som arbeider innen bamnepalliasjon ber ha mulighet til 4 engasjere seg
i forskning.

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

« Kilinisk statte 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.

¢ Forskning og utdanning.

« Utvikle og bista i formidling av utdanning og oppleering.

« Utvikle og lede en forskningsagenda for barmepalliasjon og utviklingen av
tjenesten.

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

e Utvikling av tjenester innen barnepalliasjon.

« Klinisk ledelse for fremtidig utvikling og faglig anerkjennelse av barnepalliasjon
innen helse og samfunnet foravrig.

+ Vaere involvert i beslutninger knyttet til og utvikling av et integrert tilbud 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.

« 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 praksisutevelse for &
jobbe innen barmepalliasjon? Hvor mye og hvermn?

Kompetansenivaer innen barmepalliasjon:

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

NIVA C: Spesialistniva

MAL: Utdanning og kompetanse

Undervisning i barnepalliasjon i alle aktuelle grunnutdanninger
Undervisning og kurs for alle som utever barnepalliasjon

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

Minimum av kjernekompetanse innen barmepalliasjon ber veere;

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

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

3. Kompetanse pa egenomsorg for seg selv som personell og stab 0g ansatte

samtidig som man star i krevende pleie 0g omsorgsituasjoner med bam og
unge med sorg, krise, ded og tap.

4. A kunne hjelpe med & se og identifisere smerte og symptomer
5. @kt kunnskap om sorg og sorgforstaelse, ventesorg.
6. Kunnskap om sesken som parerende

Disse ber ogsé 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 vaere tilgjengelig for alt helsepersonell og andre
som arbeider med barn.

Utvikle Sorgstatte systemer for og i etterkant av ded.

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

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

palliasjon.

Sluttmerknader

Kun retningslinjen om sykepleierutdanningen inneholder begrepet ded. ellers s er
begrepene palliasjon, ded, og sorg helt fravaerende i retningslinjene for leeringsutbytte pa
alle forslagene til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger. Dette pa
tross av flere innspill i prosessene. Noe som er svaert 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
opplaering for dem som skal tilby tjenester innenfor bamepalliasjon.
Spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten mangler i dag en samlet oppdatert
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ekspertise i palliasjon til barm. Den grunnleggende kompetansen i palliasjon ber
helsepersonell fa giennom sin grunnutdanning. Bamnepalliasjon som fagomrade ma
utformes og etableres for & kunne na malet om en helhetlig og kvalitativ tjeneste for
lindrende behandling og omsorg for barn og deres familier. Av WHOs definisjon av
palliasjon fremgar det at palliasjon skal veere 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 ma
derfor vaere tilstede ogsa nar pasientene far behandling med kurativ og livsforlengende
malsetting, i tillegg til lindrende behandling ved livets slutt. Norge ber utvikle nasjonale
lzereplaner og retningslinjer for utdanning der bamepalliasjon er integrert for 4 mote et
allerede eksiterende behov og for fremtiden.

Mvh Natasha Pedersen,

D
I\ I Teaerse
Leder og fagansvarlig i Foreningen for bamepalliasjon FFB

Kilder:

https:ﬁbamenalliasion.no/faastoff/utdanningj (lastet ned 01.08.18)

https://bamenalliasion.no/wn—content/uoloads!2016/08/CPC-education-EAPC-Nov—2013-
Final NO.pdf ( lastet ned 01.08.18)

htto:f/helsedirektoratet.nofhelseDersonell/sDesialistomradetfdelmosiekter/Dalliativ-
medisin/Documents/ Krav-utdanningssteder.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.regjeringen.no/ contentassets/995cf4e2d4594094b4855 1eb381c533e/nou-

2017-16-pa-liv-og-dod.pdf
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Stiftelsen SOR

01.08.2018

SORs hgringssvar — RETHOS

SOR takker for muligheten til & komme med innspill. Vi har tre overordnende kommentarer til de nye

retningsiinjene.
1. Temaet utviklingshemming ma styrkes i helsefagutdanningene

Det er gjennomgaende lav kompetanse innenfor tjenester til personer med utviklingshemming og lite
kunnskap om utviklingshemming innenfor aktuelle helsetjenesteutdanninger.i Barn og voksne med
utviklingshemning far ikke de helse- og omsorgstienestene de har krav pa." Samtidig er mange
utviklingshemmede i sterre grad enn resten av befolkningen avhengig av disse tjenestene. 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 menneskerettighetsopplzering

FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) og andre
menneskerettighetskonvensjoner hvor Norge er part, er av aller hoyeste relevans for helsefagutdanningene.
Som statspart til CRPD er Norge forpliktet til «& fremme opplsering i de rettigheter som er nedfelt i [CRPD],
for fagfolk og personale som arbeider med mennesker med nedsatt funksjonsevne, slik at de lettere kan
sprge for den bistand og de tjenester 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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menneskerettighetene bar nevnes eksplisitt i de fagspesifikke retningslinjene, og som en del av de
ferdighetene studentene skal opparbeide seg.

3. Studentene ma fa god oppleering i kritisk tenkning

SOR synes det er spesielt bra at retningslinjene for vernepleierutdanningene inkluderer avsnittet «Etter endt
utdanning skal kandidaten ha hgy etisk bevissthet, gode kommunikasjons- og samarbeidsferdigheter og
kunne arbeid malrettet og systematisk for 4 tilby brukerorienterte tienester kjennetegnet av kritisk og
innovativ tekning». | 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 svaert mange profesjonsutavere fra profesjoner som sykepleiere, sosionomer,
vernepleiere, psykologer og leger, og vitner blant annet om behovet for mer kritisk orienterte utdanningslep.
Som Halvorsen og Lokke papeker i en kronikk i Khrono «Det kan vaere at profesjonenes ideer om at
studentene skal f& en identitet som «advokater for de svake» og roller som politiske akterer ikke har funnet

sin materialisering i utdanningen».i"

A utdanne studenter til kritisk refleksjon rundt eksisterende systemer og praksiser (inkiudert praksiser som
de selv tar, eller vita, 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 loft for & realisere grunnleggende rettigheter for personer med utvikiingshemming,
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2016-17/id2513222/

it ibid.

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

v Halvorsen og Lekke 2018, https://khrono.nofytringsmot-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
heringssvar 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 svart 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 stérre grad av
likhet. Det foreslas felles |leeringsutbyttebeskrivelser (LUB) om kjennskap til de andre helse- og
sosialfagutdanningene, kunnskap og ferdigheter i samhandling og tverrprofesjonell
samarbeidslzering. Dette er bl.a. viktig med tanke pa de personellutfordringer vi star overfor,
der fleksibel bruk av helsepersonell og oppgavedeling mellom personellgrupper vil vare
ngdvendig i arene 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 muliggjgr raskere endringer i faglig
innhold i trad med endringer i helse- og velferdstjenestene. Lokale tilpasninger er bra, ogsa nar
det gjelder & fa etablert egnede praksisplasser som tilbyr praksis i trad med tjenestenes og
brukernes behov. Vi er likevel bekymret for at det kan bli for liten grad av nasjonal

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 » Org.nr.: 983 544 622 + postmottak@helsedir.no » www.helsedirektoratet.no



standardisering. Helse- og sosialfagutdanningene 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 seerlig 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 4 foreta jevngodhetsvurdering av norsk og utenlandsk utdanning ved &
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 szrlig 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 nzerhet.

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 ma 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 seerlig 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 bar
vurderes om kunnskap i grunnleggende fag bgr nevnes eksplisitt i LUB i de enkelte
utdanningene.



Krav til praksisstudiene

Det stilles spgrsmal om i hvilken grad praksisstudiet for hver av utdanningene er hensiktsmessig
og gjennomfarbart. Det er vanskelig & 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 leeresituasjoner, kunnskapsbaserte tjenester og kompetente veiledere. Dette vil
kunne gi gkt bredde, kvalitet og fleksibilitet i praksisundervisningen. Det vil kunne gjgre det
lettere 3 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 stérre grad av nasjonal
standardisering for a sikre at kandidatene far tilstrekkelig med praksis bade i innhold og omfang
og for a 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, bade 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 medfdre mangel pa kompetente veiledere i en overgangsfase.

Sykepleierutdanningen

I hvilken grad vurderes retningslinjen 3 vaere i trdd med tjenestenes fremtidige behov?
Retningslinjen skiller ikke mellom sykepleierrollen i primzaer- og spesialisthelsetjenesten verken i
formalsbheskrivelsen eller i lzeringsutbyttebeskrivelsene. Det anses heller ikke ngdvendig sa
lenge det faglige innholdet i undervisning og praksis har tilstrekkelig bredde og er rettet mot
sykepieierens 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 bgr
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 a redusere behovet for helsetjenester i fremtiden.
Kunnskap om effektive metoder for endring og mestring ber tydeliggjgres.



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

Retningslinjen synes i stor grad & veere i trdd med brukernes behov, men nér 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 foreslas et nytt punkt under "Helse og sykdom", Generell kompetanse: kan planlegge og
giennomfgre helsefremmende og forebyggende tiltak til risikogrupper. LUB for sykepleierens
rolle i helhetlige pasientforlgp (herunder pakkeforigpene) 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 & 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 ddrlig ivaretatt i retningslinjen. "Kjennskap til farmakologi" og "har
innsikt i legemiddelhndtering” er ikke tilstrekkelig for sykepleiere som i stor grad handterer
legemidler i sitt arbeid. Dette vil kunne bidra til sveert 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 laeringsaktiviteter 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 pa 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 3-3rig bachelorutdanning og bgr giennomgas med tanke pa dette. Det bgr vurderes om noen
av LUB er p3 et for hgyt faglig niva (masterniva).

Vernepleierutdanningen

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



spesialisthelsetjenesten for 3 kunne gi et helhetlig og koordinert tjenestetiibud.
Vernepleierkompetanse i forebygging av helsemessige og sosiale utfordringer bgr 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?
Leeringsutbyttebeskrivelsene knyttet til kunnskap om legemiddelhandtering er for uspesifikke
og ber styrkes. Forsvarlig legemiddelhandtering bgr ogsa std 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
lzeringsutbyttebeskrivelsene. Helsefremmende og forebyggende arbeid kan komme tydeligere
frem ogsa i vernepleierutdanningen.

Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og giennomfgrbar?

Det er vanskelig a vurdere gijennomfgrbarhet 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 giennomfgrbart innenfor rammen av en 3-arig
bachelorutdanning?
Kommenteres ikke.

Fysioterapeututdanningen

I hvilken grad vurderes retningslinjen & vaere i trdd med tjenestenes fremtidige behov?
Generelt synes utkast til retningslinje a vaere i trdd med niva 6.2 i NKR. Den synes likevel a vaere
noe for overordnet. Retningslinjen vurderes i stor grad & veere i trad med tjenestenes
fremtidige behov, men den mangler viktige omrader som velferdsteknologi og elektronisk
samhandling. Det bgr 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
formalsbeskrivelsen. Se for gvrig generelle kommentarer.



1 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, undersgkelse 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 4 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 4 planlegge og lede. Begrepet helsevesenet
bgr endres til helse- og omsorgstjenesten. Kunnskapsomradet folkehelsearbeid: Kandidatene
bgr 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 & vare 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
innebaerer 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 ogsé en sentral praksisarena.
Minimumskrav til praksisperioder i hhv primaer- og spesialisthelsetjenesten, samt krav til
innhold og veilederkompetanse anses som gnskelig.

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

Gjennomfgrbarheten er vanskelig & vurdere ut fra leeringsutbyttebeskrivelsene. Det vil lettere
kunne sees ut fra lokale fagplaner. Fysioterapistudiet skal kvalifisere kandidater til ett ars
praktisk tjeneste (turnustjeneste) i primaer- og spesialisthelsetjenesten som vilkar for norsk
autorisasjon. Det innebzerer 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

I hvilken grad vurderes retningslinjen a vaere i trad med tjenestenes fremtidige behov?

Det foreslas at det i formalsbeskrivelsen gjgres fglgende tilfgyelse: "Utdanningen skal gi
kandidaten kompetanse i a praktisere i trad 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 a 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 veere oppdatert pa
avansert velferdsteknologi. Ergoterapeutenes rolle knyttet til kommunale styringssystemer bgr
ogsa vektlegges. Se for gvrig generelle kommentarer.

I hvilken grad vurderes retningslinjen a 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 ogsad nevnes. Arbeidshelse er noe svakt omtalt.

Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomfgrbar?

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 a 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 & vaere i trdd med tjenestenes fremtidige behov?
Retningslinjen synes a inneha de kunnskapsomradene som bgr vaere med for & 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 3 sikre at radiografen
har grunnleggende kompetanse og ferdigheter som basisfagene i kunnskapsomrade |,
bildedannelse og bildebehandling, stralevern, risiko, farmakologi (eget kunnskapsomrade) 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 fagomrader i
radiografi-faget, bade nér 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 bgr
legges til i kunnskapsomrade |.

Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og giennomfgrbar?
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-arig
bachelorutdanning?
Kommenteres ikke.

Sosionomutdanningen

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

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

Retningslinjen synes i hovedsak & vaere i trdd 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 oppfplging av personer med kognitive funksjonsnedsettelser.



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

I hvilken grad er omfanget p4 retningslinjen giennomfgrbart innenfor rammen av en 3-arig
bachelorutdanning?
Kommenteres ikke.

Vennlig hilsen

Torunn Janbu e.f. Cathrine H. Welle-Watne
fung. divisjonsdirektar fung. avdelingsdirektgr

Dokumentet er godkjent elektronisk

Kopi:
Helse- og omsorgsdepartementet (11)
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Oslo kommune
Byriadsavdeling for eldre, helse og arbeid

Kunnskapsdepartementet
Postboks 8119 Dep
0032 OSLO
Dato: 01.08.2018
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 byrédd for eldre. helse og arbeid avgir felgende horingsuttalelse:

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

Retningslinjene er sendt pi 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 heringen 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 falge av
at befolkningen lever lengre, ofte med ulike og samtidige sykdommerog 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 hayt kvalifisert personell.
Primerhelsetjenesten er en svart godt egnet praksisarena ikke bare for & styrke basale,
grunnleggende sykepleieferdigheter, men ogsa for & gi studentene kompetanse i komplekse,
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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 pépeke 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 vare «kunnskapsbasert og praksisrettet». Mens
noen retningslinjer trekker fram behovet for digital.};ompefaiise, nytenkning og
innovasjonsprosesser, gjor andre ikke det. Det er derfor uklart hvorvidt departementet anser at
praksisorientering, refleksjon, digital kompetanse og nytenkning kun er avgjerende i noen
utdanninger eller om dette er glemt. Oslo kommune vurderer at dette er egenskaper som
forventes av samtlige utdanninger og vil papeke 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 tilforer studentene
kunnskap og ferdigheter slik at de kvalifiseres til § mote 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 hoy kvalitet. Innbyggerne skal motes av sammenhengende og tilgjengelige tjenester
der medarbeiderne har riktig kompetanse og evner 4 anvende denne i mete med mangfoldet av
brukergrupper. Studenter med bachelorutdanning forventes & kunne identifisere den enkelte
brukers serskilte behov, ha fokus pa ressurser og mestringsevne. De tiltakene som iverksettes
skal meisles ut i dialog med bruker, i enkelte tilfeller ogsé med péarerende/foresatte. God
informasjon, &penhet og forutsigbarhet er grunnleggende for at innbyggerne skal ha tillit til
tjenestene.

Oslo kommune stetter departementets mél om at retningslinjene ma vaere pa et overordnet niva
slik at institusjonene kan konkretisere nasjonale retningslinjer i lokale planer for derigjennom &
mete ulikheter og sikre lokale tilpasninger. Imidlertid mé retningslinjene vere tydelige pa
grunnleggende kunnskaper og ferdigheter slik at utdanningsinstitusjonene ikke gis frislipp i hva
som skal vektlegges og veere satsningsomrader.

Det stottes ogsé at det ma sikres en helhet og sammenheng mellom fag, emner, teori og praksis.
Dette vil kreve at tjenestene det utdannes til far sterre 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 mellom 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 ma veere gjennomgaende bade i studier og tjenester.

Samhandlingsreformen med nye forventningene til kommunene stiller krav til samarbeid. I
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 starre 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 far teoretisk og praktisk trening i 4 se og lase
problemer sammen, har et bedre grunniag 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 4 avdekke omsorgssvikt, vold, overgrep, rus,
og sosiogkonomiske problemer s tidlig som mulig og felge opp med nedvendige tiltak. Det er
avgjerende at alle yrkesgrupper utdanningsinstitusjonene her representerer innehar dette. Vold
og overgrep skjer inn mot ulike sirbare grupper bide i private hjem og pé institusjoner og er
utfordrende & avdekke. Traumekompetanse er viktig for okt bevisstgjoring 1 roller og ansvar 1
mote 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 pépeke at
dette ogs 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 vare 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 o.l. Videre er for eksempel relasjons-, kommunikasjons- og
veiledningskompetanse avgjerende slik at medarbeiderne forstir og kan héndtere ulike

situasjoner med innbyggermne.

Det finnes en rekke velferdstjenester som kan ytes pé forskjellige mater innenfor juridisk
ramme. Tjenesteutgverne ma kjenne handlingsrommet og kunne bruke dette i trid med
innbyggemes behov, ensker og rettigheter og takle dilemmaer som matte oppst i denne
sammenheng. Universitet og heyskoler mé pa sin side vare 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 nert 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 pépeke viktigheten av at innretning og bruk
av disse midlene skjer i tett samarbeid med praksisfeltet.

Laringsutbyttebeskrivelsene er omfattende og det er ikke gitt at alle kompetansebehov i
praksisfeltet kan dekkes innen en bachelor. Oslo kommune stiller sporsmél ved om det er
realistisk 4 kreve at en bachelorstudent skal kunne planlegge og gjennomfere systematiske
kunnskaps- og utviklingsprosjekter, og foreslar 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 bamevernspedagoger som arbeider
kunnskapsbasert og reflektert med evne til 4 se bade enkeltbarn og familier i utsatte
livssituasjoner. Arbeidet skal skje i nzrt 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 seerskilt bevissthet om tid, sted og rom for
samtalen.

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

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

De felles leringsutbyttene ber ferst og fremst ivareta det mer varige kunnskapsgrunniaget i
barnevern og ma formuleres slik at utdanningsinstitusjonene kan forholde seg fleksibelt og
kritiskanalytisk til bdde kompetansebehovet og metodene som anvendes i praksisfeltet.
Utdanningsinstitusjonene m ogsa kunne velge ut noen spesialiseringsomréader som kan
utvikles med forskning og satsing pa en utdanningsprofil. For Oslo kommune er det viktig at
leringsutbyttet i de profesjonsspesifikke nasjonale retningslinjene gjenspeiler den kompetansen
som tjenestene og brukerne har behov for og at utdanningene gir et likeverdig tilbud til
studentene pd 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 f2r best mulig effekt for den enkelte.
Ergoterapeut skal kunne veilede brukere, pérerende og kjenne til og mestre samarbeidet med
andre faggrupper. For 4 sikre gode pasientforlep mé 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 nér ergoterapeut mestrer
de foreslatte leringsutbyttebeskrivelsene.

Oslo kommune stotter at omridene teknologi og hjelpemidler er gitt tydelige krav bide nér det
gielder kunnskap, ferdigheter og genereil kompetanse. Anvendelse av disse méi ha som mal &
gke 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 foreslétt fellesemne i tredje studiear. I
retningslinjen er fellesemne og innretningen for dette svakt beskrevet og ber utdypes
ytterligere. Fellesemner kan inkluderes bide i den teoretiske og praktiske delen av utdanningen
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og man kan lese og eve pa oppgaver pa tvers av helse- og sosialfag. Nettbasert undervisning vil
vere godt egnet til formaélet.

Retningslinjen foreslar minimum atte uker sammenhengende praksis hvert studieér. Oslo
kommune anbefaler at praksisperioden i forste studiedr nedjusteres til 3-4 uker og at resterende
uker flyttes til andre og tredje ar. En lang praksisperiode ferste studiedr far negative
konsekvenser for det teoretiske fundamentet som er viktig 4 ha for 4 utfere ergoterapeutiske
tiltak. Det kan ogsa by pa utfordringer 4 rekruttere gode praksisveiledere til 4 lzre opp
studenter i bdde grunnleggende teori og praksis. Ved ekt 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 & undersoke, 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 pa brukermedvirkning,
mestring og hva som er viktig for den enkelte. Fysioterapeuten er ogs en viktig medspiller i
tverrprofesjonell/-sektoriell samhandling. Oslo kommune savner fokuset pa samarbeid om
fellesemne med andre helse- og sosialfag.

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

Oslo kommune vurderer at retningslinjen er gjennomforbar innenfor rammen av en 3-rig
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 ogsé bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer. Dette
forutsetter sterre tyngde av kunnskap og ferdigheter innen gruppe- og samfunnsarbeid enn hva
som har vert vektlagt i senere tid. Oslo kommune stetter at samfunnsaspektet ved sosialt arbeid
pipekes. 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 stetter at de lokale utdanningene har

mulighet til lokal organisering av praksis, og at det ber tilstrebes at studenten far erfaring fra to
ulike praksisfelt. Oslo kommune statter videre at veileder som hovedregel skal vare 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 a gjore
selvstendige kliniske vurderinger, prioriteringer og beslutninger og moter sarbare pasienter
gjennom hele livsigpet. 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 & veilede pasienter, parerende og kollegaer og er
dermed en viktig ressurs i samhandlingen mellom ulike tjenester.

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

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

Oslo kommune mener ogsé at sykepleiere ma ha bred kunnskap om aldringsprosessen og eldres
szrlige behov. Likeledes at det er for lavt kunnskapsniva at studenten skal kjenne til
farmakologi. For 4 sikre forsvarlig kunnskapsnivé m4 det kreves at studentene skal ha innsikt i
forsvarlig legemiddelbehandling og ha kunnskap om legemidler og hvordan disse virker pd
barn, voksne og eldre. Kompetanse i brukermedvirkning og fokus pé mestring ber fremheves
tydeligere som del av ferdigheter og generell kompetanse. Oslo kommune finner det heller ikke
tilfredsstillende at kompetanse om kulturelt mangfold er utelatt, og mener dette mé med som
egen del av leringsutbyttet.

Helsevesenet i Norge er i rask utvikling, det foregér mye endringsarbeid og ny teknologi tas i
bruk. P4 bakgrunn av dette foresls at det tas inn i retningslinjen at sykepleiere skal ha
implementeringskompetanse. Oslo kommune mener ogsé at sykepleiere ma ha ferdigheter i &
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.

Primerhelsetjenesten 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 forste studieédr men ogsa det
tredje dret. Dette vil veere et viktig tiltak ogsa for rekruttering av sykepleiere til tjenesten.
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Oslo kommune stetter at veileder skal vaere sykepleier og ha veilederutdanning tilsvarende
minimum 10 studiepoeng p& mastergradsniv. Dette har en pkonomisk 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 & 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 meoter sdrbare brukere og Oslo kommune mener det er vesentlig at studenten har
god kompetanse i relasjonsbygging, medbestemmelse og i kartlegging av samtykke. Dette ma
derfor tydeliggjeres i retningslinjen. Oslo kommune mener et er viktig & nevne sarskilte
grupper i formalet slik retningslinjen beskriver.

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

Beskrivelsen av vernepleierutdanningens lringsutbytte og studiets oppbygging vurderes
generelt som godt, og som gjennomforbart 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 vart 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 fglger vire

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
pé hering. Prosjektets mal er 4 utarbeide nasjonale retningslinjer for hver enkelt av
grunnutdanningene i helse- og sosialfag. Retningslinjene skal vere fgrende for institusjonenes

arbeid med utdanningene.

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

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

Fase 2 omfatter de resterende helse- og sosialfagutdanningene: audiograf-, farmasi-, medisin-,
tannlege-, optiker-, ortopediingeni@r-, psykolog-, tannpleier- og tannteknikkutdanningen, samt
klinisk erneringsfysiologutdanningen.

Retningslinjene er en del av et nytt styringssystem. Det nye styringssystemet har som maél 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, miljo 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 mgter 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 Jeeringsutbytte fra de helse- og sosialfaglige utdanningene ma veere at studentene har fatt
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 ogsa at kunnskap om arbeidslivet i vid forstand — om arbeidslivslovging,
partenes rolle i arbeidslivet, den norske modellen og dens historie, mé fa en plass i
utdanningene og dermed i retningslinjene. Ikke bare fordi studentene skal ha kjennskap til
egne rettigheter, men ogs ha forstaelse for arbeidslivets spilleregler i alminnelighet, og
omkring endring, omstilling og medvirkning i seerdeleshet. Omstillingstempoet er hgyt i
helse- og sosialtjenestene, og vil over all sannsynlighet fortsette & vaere det lenge. Mange av
dem som tar disse utdanningene kommer til & fa lederfunksjoner og skal vare med a 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 pé de sentrale mélene som mé oppnés for at utdanningen
skal sikre god hjelp til barn. Fagforbundet er opptatt av det pdgéende kompetansearbeidet som
BUFdir utferer. Dette kompetansearbeidet har gjort en kartlegging av behovet for kompetanse
som ber tas med i det videre arbeidet med retningslinjene.

Fagforbundet anser lringsutbyttebeskrivelsene for utdanninga for & vaere 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 4 vurdere om forutsetningene for a utave god
faglighet er tilstede.

Fagforbundet mener at innsikt i arbeidsmiljglovens bestemmelser bgr gjenspeiles under dette
punktet, ikke minst for 4 kunne vurdere foreldres arbeidsforhold. Denne kunnskapen kan vere
sentral for & kunne gi riktig hjelp til rett tid. Kunnskap til arbeidsmiljglovens bestemmelser
kan ogs4 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 ngdvendig for &
sikre den ngdvendige kompetansen. Fagforbundet mener ogs at utdanningen begr vare
obligatorisk for 4 sikre at studentene far den trening som er ngdvendig for yrkesutgvelsen av
barnevern.

Fagforbundet mener at det burde vare mer praksis enn 20 uker. Vi ser at dette er en utfordring
i forhold til innlzring av kunnskapen s lenge bachelorutdanningen er 3 arig. Vi mener dette
reiser spersmalet om ferpraksis 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 forsla 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 ogsd 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 praksisner,
profesjonsrettet og forskningsbasert sykepleierutdanning med hgy faglig kvalitet.» Dette er
selvfglgelig malsettinger Fagforbundet stgtter, men vi vil likevel utfordre departementet til &
definere tydeligere hva som ligger i et begrep som «forskningsbasert».

Sykepleierutdanningene har de siste ra blitt kritisert for en uheldig form teoriutvikling og for
4 ikke ha nok fokus pé praktiske ferdigheter. Derfor bgr det vare tydelig i retningslinjene hva
en legger i «forskningsbasert». Slik Fagforbundet ser det betyr «forskningsbasert» forst og
fremst at undervisning skal bygge pé oppdatert kunnskap, som bygger pé 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 p& mastergradsniva.er god, med fremstar i dag lite
realistisk. Krav om veiledningsutdanning er viktig og ngdvendig, men Fagforbundet mener at
det ma vurderes pé hvilket niva og pd hvilken méte veiledningsutdanninga skal gjennomfares.
Kuvalifiserte praksisveiledere mé veere malsettinga, og det er ikke gitt at utdanning pa
masterniva er den beste lgsninga for 4 nd den.

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

Fagforbundet mener retningslinjene slik de foreligger mangler et punkt om kunnskap om den
eksistensielle sida ved mennesket. En sykepleier kommer svert ofte i kontakt med mennesker
i krise, og gjerne 6g mennesker som n@rmer seg slutten av livet. Kunnskap om eksistensielle
sparsmdl og eksistensielle/andelig omsorg er viktig. Seerlig blir det viktig nd som Norge blir
mer mangfoldig, bade ved at andelen kristne synker og delen som identifiserer seg som ikke-
religigse gker, men 0g 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 pd 7 uker eller mer som inkluderer degnkontinuerlig oppfalging av pasienter.
Serlig for sykepleiere i kommunehelsetjenesten er det viktig & utvikle sitt kliniske blikk og
sin kliniske selvstendighet, fgr man kommer ut i arbeidslivet. Sveert mange av de
sykepleierstudentene vi organiserer rapporterer om et «praksissjokk», en opplevelse av
utilstrekkelighet nar de kommer ut






Samling av svarskjema, fra questback, med hgringssvar til fysioterapeututdanningen

Svar:

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Nannestad kommune
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 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
O Viser de store og viktige linjene
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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 7
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 |forbindelse med ergonomi, savnes det noe om forflytning. Mer om statistikk/metode.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
0  Studeit bgr utvides til 4-5 ar, pa linje med leererutdanning, inkl. mer praksis/klinikk.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
53. Begrunn svaret
0 Det er bra med mer klinikk, men viktig med ressurser til studentveiledere for a gi god kvalitet.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
0 Vetikke
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: 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.)
O Helse Mgre og Romsdal 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.)
0 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret



43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45, Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

O Nei
49. Begrunn svaret

0 1. Svar fra klinikk: Nar det gjelder praksis er det viktig at det er presisert at alle skal ha praksis innen kommunehelsetjeneste og

spesialisthelsetjeneste. Det er ikke konkretisert hva formell veilederkompetanse skal veere. Det tror vi er bra fordi det ellers



kan vaere vanskelig a fa godkjente veiledere.
2. Svar fra administrasjon: Alle profesjonsutdanninger bgr ha samme krav til veilederkompetanse.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: 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 Nasjonal kompetansetjeneste for sykdomsrelatert underernaring
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 Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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 Vetikke
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Kompetanse om sarkoponi og musketap i relasjon til sykdomsrelatert underernzering. Ref til tiltaksomradet «Forebygging av
underernaering» i Pasientsikkerhetsprogrammet.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vet ikke
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vetikke
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?



Svar:

Svar:

1. Hgringssvaret kommer fra

O  Statlig etat
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)

0 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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Har grunnleggende kunnskap om organisering, funksjon og arbeidsdeling i norsk helsetjeneste
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

0 Vet ikke
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

0 Vetikke
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'

0 Vetikke
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: 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  Norsk Revmatikerforbund
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  Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Utkastet er generelt og tar for seg det meste pa et abstrahert niva. Det meste kan tolkes inn forslag til retningslinjer og dekke
tjenestenes fremtidige kompetansebehov.



Svar:

43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 Utkastet er generelt og tar for seg det meste pa et abstrahert niva. Det meste kan tolkes inn forslag til retningslinjer og dekke
brukernes fremtidige kompetansebehov i tjenestene.
45. Fysioterapeututdanningen: 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 10
46. Begrunn svaret
0 Utkastet er generelt og tar for seg det meste pa et abstrahert niva. Det meste kan tolkes inn forslag til retningslinjer. Noe mer
detaljering innenfor omrader som primaerhelsetjeneste/spesialisthelsetjeneste og arbeidsliv kan vaere gnskelig.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O Kapittel 3 kan styrkes ved a inkludere arbeidsliv og arbeidsgivers ansvar og mulighet til a8 veere en del av rehabiliteringen til
den enkelte.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vetikke
49. Begrunn svaret
0 Mangler kompetanse for a svare.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
0 Mangler kompetanse for a svare.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vetikke
53. Begrunn svaret
0 Mangler kompetanse for a svare.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
0 Vet ikke
55. Begrunn svaret
0 Mangler kompetanse for a svare.
56. Fysioterapeututdanningen: 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  Oslo universitetssykehus 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 Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0  Oslo universitetssykehus stiller seg bak hgringssvaret fra Helse Sgr-@st, men velger i tillegg & besvare selv.

Hovedmalet ma veere 3 sikre grunnkompetanse i fysioterapifaget som kan utvikles videre gjennom arbeid i
spesialisthelsetjenesten.
Da leeringsutbyttebeskrivelsene ikke er operasjonalisert/konkretisert er det utfordrende a besvare spgrsmalet, men helt



overordnet vurderes de til a veere i trad med tjenestens fremtidige kompetansebehov i stor grad. Vi savner tydeligere
kunnskap om samhandling/pasientlgp mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
0 Fysioterapifaget innenfor spesialisthelsetjenesten vil veere sammensatt av ndvaerende kompetanse, i tillegg til nye
kompetansekrav. Det vil bli stgrre krav til 8 kunne prioritere og a utfgre vurderinger, fremfor behandling, pa grunn av kortere
liggetid og gkt kompleksitet i pasientgrunnlaget. Det vil ogsa bli gkt behov for tidlig og spesialisert rehabilitering.

Utvikling av pasientforlgp/pakkeforlgp og gkt poliklinisk aktivitet er sentralt innenfor spesialisthelsetjenesten, og saledes ogsa
for brukerens fremtidige behov innenfor tjenesten. Det hadde derfor vaert hensiktsmessig om et tydeligere, og mer dynamisk,
endringsperspektiv hadde kommet frem i retningslinjen.

Siden pasienter ligger kortere i sykehus og i stgrre grad behandles hjemme, er det ngdvendig a styrke fokuset pa
fysioterapeutens kompetanse innen helsepedagogikk og helseveiledning, som grunnlag for pasienters/brukeres lzering,
mestring og medvirkning. Det er positivt at samvalg er nevnt i retningslinjen. Samvalg er en metode for at pasienter/brukere
kan ta informerte valg. Kunnskap som ma ligge til grunn hos fysioterapeutene er at de har ngdvendige ferdigheter innen
kommunikasjon, formidling og veiledning, slik at de kan kvalitetssikre at informasjon og opplaering er mottatt og forstatt.
Mange pasientklager i sykehuset er knyttet til nettopp dette. Omradene er inkludert i retningslinjen, men kan bli tydeligere
formulert og spisset mot det som beskrives i dette avsnittet. Dette bgr ogsa vaere et fokusomrade i studentenes
praksisperioder.

Vi savner ogsa en tydeliggjgring av behovet for IKT-kompetanse i et fremtidig perspektiv, da det kommer til & skje svaert mye
innen helse og IKT fremover.

Se ogsa kommentarer pa spgrsmalet om retningslinjen er i trad med fremtidig kompetansebehov.
45. Fysioterapeututdanningen: 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 7
46. Begrunn svaret
0 Det er uklart hvor standardiserte utdanningene kommer til 3 bli pa grunnlag av denne retningslinjen. Det ligger en vekting i
begrepsbruken (taksonomien), men sa lenge det ikke er knyttet studiepoeng til emner er det vanskelig a vite hvordan dette
slar ut. Vi er klar over at dette 13 utenfor mandatet til arbeidsgruppen, men velger likevel 8 kommentere det.

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. Pr. i dag er ikke dette tilfelle. Et forslag er at tjenestene blir representert i «nasjonalt fagorgan
for utdanning og forskning innen fysioterapi»; tidligere omtalt som profesjonsrettet fagrad i fysioterapi.

@kende grad av nasjonal standardisering vil ogsa i stgrre grad gi mulighet for studentmobilitet, lette transparens og gi bedre
felles grunnlag for kvalitetsforbedring av utdanningen.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Ordlyden i retningslinjen er fornorsket pa bekostning av tradisjonelle begreper innen fysioterapifaget. Dette gir muligens en
bredere forstaelse av dokumentet for mange lesere, men det gjgr ogsa at var fagprofesjon opplever spraket som «utvasket»
og har vanskeligheter med a kjenne igjen presise fysioterapibegreper og —fag. Vi opplever at input i form av de mer konkrete
fagene (anatomi, fysiologi, patologi etc.) ikke fremkommer sa tydelig som vi hadde gnsket.

Det er gnskelig med en presisering av begrepet «digital kompetanse», kunnskapsomrade VI.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
0  Praksisstudiet som det er beskrevet, fremstar hensiktsmessig og gjennomfgrbart. Vi ser det ogsa som fordelaktig at det
presiseres i retningslinjen at praksisperioden innenfor spesialisthelsetjenesten gjennomfgres i 3. studiear. Da har studentene
gjennomgatt undervisning i rehabilitering og patologi, og far dermed hgyst sannsynlig gkt laeringsutbytte i praksis. | praksis ser
vi ofte at studenten strever med & kombinere behandling og undersgkelse samtidig, og dermed kunne justere sin behandling
underveis.



Leeringsutbyttebeskrivelser for praksisstudiene bgr tydeliggjgres.

50. Fysioterapeututdanningen: | 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}

3

51. Begrunn svaret

(0}

Da fag-/programplanen per i dag utarbeides lokalt pa utdanningsinstitusjonene oppleves spgrsmalet som vanskelig a besvare.
Stor grad av innfrielse av leeringsutbyttebeskrivelsene er krevende i et 3-arig Igp.

Hva gjelder delen av studiet som er praksisrelatert, er det giennomfgrbart. Videre ma ogsa turnustjenesten regnes med, for at
ngdvendig sluttkompetanse kan oppnas. Per i dag oppfatter vi at turnuskandidatene ikke har god nok grunnkompetanse for a
utfgre fysioterapifaget. Vi mener at basis- og ferdighetsfagene i fysioterapiutdanningen trenger mer plass.
Samfunnsperspektivet vektlegges sterkt i utkastet, og vi er usikre pa om det er mulig 3 oppna bred kunnskap pa alle ulike
arenaer.

52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

(0}

4

53. Begrunn svaret

(0}

Vi stptter tydeliggjgring av praksisstudier, og opplever at 7 ukers varighet er et minimum. Bgr helst vaere 8-9 uker for
tilstrekkelig leering og opplevelse av mestring.

Angaende punktene som omhandler tverrprofesjonell samarbeidslaring har vi erfaring
med at dette kan gi redusert utbytte dersom studentene er pa ulikt «sted» i sitt utdanningslgp.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

(0]

4

55. Begrunn svaret

(0]

| 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. Veiledning er en
kontinuerlig oppgave for fysioterapeuter, og kompetansen som ligger til grunn kan benyttes bade til pasienter, pargrende,
kollegaer og studenter. De lzeringsutbyttebeskrivelsene som omhandler dette i retningslinjen, ma kvalifisere for denne
oppgaven.

Krav om kompetanse pa de sykehusansatte veilederne, ma sees i sammenheng med hva som skal vaere universitets- og
hggskoleansattes rolle nar studentene gjennomfgrer sine studier i praksis. OUS stgtter formuleringen i forskriften om at leerer
skal veere oppdatert i praksisstedets problemstillinger og sikre kontinuitet, sammenheng og progresjon i studiet. Laerers rolle
og krav til oppfglging fra utdanningsinstitusjonens side er for lite tydelig definert i retningslinjen for fysioterapeuter. OUS
opplever i dag et sveert godt samarbeid med kontaktleererne pa OsloMet, men det kan ikke vaere opp til det enkelte
helseforetak og den enkelte utdanningsinstitusjon a fremforhandle Igsninger pa dette. OUS gnsker derfor at det utarbeides



nasjonale maler for samarbeidsavtaler, hvor blant annet utdanningsinstitusjonenes ansvar for oppfglgingen av studenter i
praksis operasjonaliseres, basert pa beskrivelsen i forskriften og retningslinjen.
e  56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
O Retningslinjen bgr inneholde krav om avsluttende klinisk eksamen.
Kompetansemal 2 (systematisk kunnskapsutviklingsprosjekt) i retningslinjens kunnskapsomrade VI kan med fordel
tydeliggjgres i form av bacheloroppgave.

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  TPS-nettet. nettverk mellom universitet og hggskoler om tverrprofesjonell samarbeidslaering i helse- og sosialfaglige
profesjonsutdanninger.

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 41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere i trdd 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
e 42 Begrunn svaret

0 Tverrprofesjonell samarbeidsleaering 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 veere 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.

e 43, Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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 svaert stor grad'

o 3
o 44, Begrunn svaret
0 Paradoksalt nok ser det ut til & ha vaert lite samarbeid eller felles diskusjoner mellom arbeidsgruppene for de ulike
utdanningene — om hvordan TPS skal forstas og omhandles i retningslinjene. Den tverrprofesjonelle
samhandlingskompetansen bgr vaere mer sammenlignbar og generisk for alle.

e 45, Fysioterapeututdanningen: 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 Vet ikke

° 46. Begrunn svaret

e  47. Fysioterapeututdanningen: 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.

Forslag

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.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
0 | den grad at tverrprofesjonell samarbeidslzering er beskrevet som en del av praksisstudiene.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
0 Veilederkompetanse er av stor betydning for kvalitet i praksisstudiene, herunder generell veiledningskompetanse, samt
kompetanse i a veilede tverrprofesjonelle grupper.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Savnes en tydeliggjgring av TPS som en del av studiets formal

1. Hgringssvaret kommer fra
0  Statlig etat
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen,
Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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 9
46. Begrunn svaret
O Bufdir ser det som positivt at retningslinjene er inndelt i kunnskapsomrader, og mener dette ma til for a tydeliggjgre
utdanningenes profil. Vi er allikevel bekymret for at den overordnede lyden pa retningslinjene ikke vil kunne bidra til mindre
ugnsket variasjon mellom studiestedene. Bufdir stgtter en overgang fra input- til outputstyring av utdanningene, og
aksepterer at leeringsutbyttebeskrivelser pa programniva vil matte vaere av noe overordnet art. Dog ser vi at LUBene slik de
foreslas i retningslinjene er sa overordnede at de gir uhensiktsmessig stort 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 kunne vaere vanskelig for avtakertjenestene a ha et godt
bilde av hva som saerpreger den enkelte profesjon.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Bufdir savner et fokus pa psykisk helse, og mener at dette begrepet bgr nevnes eksplisitt i retningslinjene, ikke bare innga
under det overordnede begrepet helse.



Det mangler ogsa en leeringsutbyttebeskrivelse som reflekterer at en nyutdannet fysioterapeut har forstaelse for sin rolle i et
forlgp for de med sammensatte behov.

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og

gjennomfgrbar?

49. Begrunn svaret

0 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 veere valgfritt a 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 bgr 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 ogsa vaere en minstestandard for
omfang av veiledning under praksisstudiene, veileders kompetanse og praksisstudienes relevans for utdanningen. Dernest bgr
praksisdelen vaere tilknyttet noen spesifikke laeringsutbyttebeskrivelser.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
O Begrepsbruk:
| leeringsutbyttebeskrivelsene brukes ulike begreper for a skille mellom omfanget som det forventes kunnskap, ferdigheter
eller generell kompetanse i. Eksempelvis skilles det mellom «bred kunnskap om», «kkunnskap om», «kjennskap til» og «tilegne



Svar:

seg kunnskap om». Nar du har innsikt i for eksempel etiske problemstillinger — er det «mer» enn bred kunnskap? Bufdir stiller
spgrsmalstegn ved hvorvidt operasjonaliseringen av disse nyansene er lik ved de ulike utdanningsstedene?

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@unn.no
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 Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0  Vurderes til & veere i trad med tjenestens fremtidige kompetansebehov.
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 Vurderes til a veere i trad med brukernes behov for kompetanse i tjenestene.
45. Fysioterapeututdanningen: 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 5
46. Begrunn svaret
0 Graden vurderes til 3 balansere godt mellom behovet for nasjonal standard og lokal tilpassing.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0  Bgr kunnskapskravet innenfor IV punkt 5. hgynes?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 5
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i svaert stor grad'
o 4
53. Begrunn svaret
O NB. Det er szerdeles viktig at studentene ogsa har praksis i spesialisthelsetjenesten (7 uker eller mer).
Viktig at fleksibilitet og kvalitet i praksisstudiene opprettholdes, og kan tilpasses gjennomfgrte og kommende endringer i
tjenestene.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 4
55. Begrunn svaret
0 For a kunne gjennomfgre dette ma nye praksismodeller og praksisarenaer utvikles.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Det anbefales at formell veilederutdanning pa 10 studiepoeng ikke ma vaere obligatorisk for alle praksisveiledere, men
anbefalt at praksisenheter har tilgang til kompetansen.



Svar:

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  NFSS (nettverk funksjonshemmede seksualitet og samliv), Habiliteringen i Norge, spesiallisthelsetjenesten
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen,

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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

42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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

44. Begrunn svaret

45. Fysioterapeututdanningen: 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

46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Kliniske utfordringer som ulike helsearbeidere mgter i forhold til seksuell helse star ikke i forhold til relevant kompetanse de
far i sine utdanninger. «Seksuell helse» har minimal plass i fagplaner, og i noen utdanninger naermest fraveerende. Pasienter
av i dag har gjerne forventninger om a ta opp slike problemstillinger, samt fa rad og hjelp. Utdanningsinstitusjonene ma sgrge
for at uteksaminerte kandidater er kledt pa for oppgaven(e), noe som bl.a. betyr at seksualfaget ma fa en serigs plass i
fagplanene. Mange ganger er det komplekse og vanskelige tema de gnsker drgftet. NFSS (nettverk funksjonshemmede



seksualitet og samliv) favner bade rehabilitering og habiliteringsfeltet. Vi har 20 ars erfaring. @nsker og bidra til at nye
generasjoner helsearbeidere blir kompetente fagfolk.

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

o Ja
49. Begrunn svaret

o fullt mulig
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 1
51. Begrunn svaret

o0 fullt realiserbart
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

o 5
53. Begrunn svaret

0 gjennom praksisfeltet vil en komme borti sexologfaglige utfordringer
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

o 5
55. Begrunn svaret

0 fullt mulig a realisere
56. Fysioterapeututdanningen: 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.)
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.)
0  Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Spesialisthelsetjenesten skal ivareta de sykeste pasientene uansett alder. Alle prognoser viser at vi snart star overfor en
populasjon som stadig blir eldre, samtidig som at flere reddes ved tidlig fgdsel og etter alvorlig sykdom og traumer. Det ma
komme bedre frem at fysioterapeuter skal jobbe med a behandle syke mennesker pa tvers av alle aldre og mennesker med
sammensatte og komplekse helseplager. Vektleggingen i retningslinjen synes a vaere pa utdanning av fysioterapeuter som
primaert skal jobbe forebyggende og helsefremmende.
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 Brukerperspektivet er ikke eksplisitt nevnt, heller ikke ivaretakelse og behandling av det syke mennesket. Pasientens
handlingskompetanse gker, ikke minst pa grunn av teknologi, hvilket medfgrer at de pasientene som har mulighet til det,
far/tar stadig mer ansvar. Dette vil sette andre krav til fysioterapeutens kompetanse og dialog i mgtet med pasienten.
45, Fysioterapeututdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & vaere ivaretatt i lseringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'
o 7
46. Begrunn svaret
0 Det er ulike retningslinjer for ulike bachelorutdanninger. Vi mener at 4 av de 7 kunnskapsomradene (IV, V, VI og VII) ikke er
direkte fagspesifikke. Disse vil veere relevante for flere helsefagutdanninger. Det er et spenningsfelt mellom generell
samfunnskunnskap og spesifikk fysioterapikunnskap der vektleggingen av generell kunnskap ser ut til 3 ga pa bekostning av
det fagspesifikke. Overordnet mener vi at det er viktig at de ulike fysioterapiutdanningene gir sa lik kompetanse som mulig. |



de foreslatte retningslinjene for fysioterapiutdanningen er det noen muligheter for autonomi bl.a. med et minimumskrav for
praksis. Vi mener imidlertid at minimumskravet til praksis i spesialisthelsetjenesten kan gkes (se pkt. 53).

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

(0}

. Fysioterapifaget vektlegges for lite: kjernen i fysioterapi: kunnskap om det syke (og friske) mennesket,
bevegelsesanalyse, klinisk resonnement.
. Fysioterapeuter er selvstendige yrkesutgvere, og det settes ikke lenger krav til henvisning fra lege. Fysioterapeuter

undersgker og diagnostiserer funksjonsproblemer, velger tiltak, evaluerer og progredierer behandling. Kompetanse pa
differensialdiagnostikk er derfor ogsa viktig.

. Patologi som pavirker menneskets bevegelse, funksjon og interaksjon med andre mennesker, omgivelsene og
samfunnet
. Behandling ma fremheves
. Palpasjon og handteringskompetanse («hands-on»)
. Psykosomatikk; sykelig overvekt; teknologi: velferds-, omsorgs-, rehabiliteringsteknologi bgr studentene ha noe
kunnskap om
. Bacheloroppgaven bgr lgftes frem
. Journalfgring og dokumentasjon
o Internasjonalisering
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Nei

49. Begrunn svaret

(0}

. Ikke beskrevet godt nok nar hensikten med retningslinjen tas i betraktning: i retningslinjene er det rettet
oppmerksomhet mot hva studentene skal leere og ikke pa hva de far av undervisning, mens nar det kommer til praksis, er
fokuset i stor grad rettet til «input» nar man legge fgringer pa antall uker. Samtidig er det bra at det er satt et minimumskrav
til antall uker. Mengde praksis bgr i prinsippet komme som et resultat av hva studentene skal leere i praksis.

. Fra forslaget: «Veileder for fysioterapistudenter skal som hovedregel vaere fysioterapeut med norsk autorisasjon og
ha formell veilederkompetanse». Dette er for svakt. Veileder skal vaere fysioterapeut, kun unntaksvis ved f.eks. hospitering i
barnehage, kan dette prinsippet fravikes.

. Vi synes at kunnskapsomradene I, Il og lll (Kropp, undersgkelse, behandling) drukner i forslaget, og at det i forslaget
vektlegges overordnede fgringer i stor grad: folkehelsearbeid, samhandling, samfunn. Hvor blir det av Fysioterapeutens
kjernekompetanse og Behandling?

. Vi mener at det ikke er realistisk at studentene skal delta i tverrprofesjonell samarbeid med andre studentgrupper
ila praksisstudiene, da ulike utdanninger har forskjellige krav til (og tidsperioder for) praksis. Imidlertid er det i
spesialisthelsetjenesten en unik mulighet for a erfare tverrprofesjonelt samarbeid.

. Samarbeidslaering der flere studenter fra samme utdanning samarbeider, er ikke nevnt, og er funnet nyttig som
leeringsform spesielt da det i spesialisthelsetjenesten er generelt svaert syke pasienter som ikke alltid er tilgjengelig for
studenter. Samarbeidslaering medfgrer at de kan laere av hverandre samt se flere ulike problemstillinger i praksis.

50. Fysioterapeututdanningen: | 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]

Vet ikke

51. Begrunn svaret

(0]

Vi ser at det allerede i dag er press pa utdanningen, hvilket tilsier behov for utredning av en 5-arig grunnutdanning, der 1 ar
tilsvarende turnustjenesten, er inkludert. Slik det er i dag, far ikke fysioterapeuter autorisasjon fgr etter 1 ar turnustjeneste.
Dette turnusaret er viktig for a dyktiggjgre fysioterapeuter til egen yrkesutgvelse der de far trene mer pa undersgkelse,
diagnostisering, utgve klinisk resonnement og evaluere behandling — der de jobber selvstendig men samtidig under veiledning.
Etter dette er de mer skikket til 3 utgve fysioterapifaget pa en selvstendig og god mate.

Fysioterapeututdanningen er foreslatt med 30 ukers praksis, hvorav minst 7 uker gjennomfgres i hhv den kommunale helse-
og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Det stilles krav til innhold og til veilederkompetanse.

52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i svaert stor grad'

0]

5

53. Begrunn svaret

(0]

Antall uker i spesialisthelsetjenesten er et minimumskrav. Vi ser det som gnskelig at dette settes til 10 uker for a gi
kontinuitet, godt leeringsutbytte i praksis og tilstrekkelig tid til & utvikle relasjonen mellom student og veileder, samt gi
veileder nok tid til 3 gi tilbakemelding til studentene og vurdere dem. Dette gir studentene stgrre mulighet til 3 bli tryggere i



rollen som fysioterapeut. Det er pa sykehus studentene mgter og behandler den syke og komplekse pasienten, og det er her
tverrprofesjonelt samarbeid foregar i stgrre grad enn mange andre steder.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

(0}

3

55. Begrunn svaret

(0}

Det er ikke giennomfgrbart at alle veiledere skal ha formell veilederkompetanse. Dette kan kvalitetssikres pa andre mater
gjennom f.eks. e-leeringskurs, kortere veiledningskurs og veiledning pa veiledning fra veileder med formell kompetanse.

56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

(0}

Vi er usikre pa om tverrprofesjonell samarbeidslaering er giennomfgrbart og om det er hensiktsmessig nar det gjelder
leringsutbytte i spesialisthelsetjenesten. Dette ut fra at studentene far delta i tverrprofesjonelt samarbeid i praksisperioden,
og at det kan vaere bade tidkrevende og vanskelig gjennomfgrbart med tverrprofesjonell samarbeidslzaering. Under
kompetanseomradene IV-VII bgr det diskuteres hvordan disse kan undervises i fellesskap med studenter fra andre
profesjonsutdanninger (ressursbesparende og nettverksbyggende). | denne sammenheng bgr ogsa et tema vaere tverrfaglig
samarbeid og gkt kjennskap til hverandres profesjonskompetanse.

Innspill ut over hgringsspgrsmalene
Vi mener at utkastet til retningslinjer for fysioterapiutdanningene er et godt utgangspunkt for videre arbeid. | tillegg til svar pa
hgringsspgrsmalene har Fysioterapiavdelingen noen tilleggskommentarer.

Overordnet

Kjernekompetansen til fysioterapeuter ma utdypes. Fysioterapeuter har selvstendig behandleransvar, der mange ogsa er egne
arbeidsgivere og behandler uten henvisning fra andre, hvilket bgr fremheves i stgrre grad. Fysioterapeuter ma ha kunnskap
om egen kompetanse og nar de skal/bgr henvise til andre.

Formal

«Formalet med fysioterapistudiet er a utdanne kandidater som kan bidra til a skape bedre forutsetninger for helse, livskvalitet
og utfoldelse for personer i alle aldre og livsfaser.» Her mener vi at ordet mestring er bedre enn utfoldelse.
«Fysioterapistudiet skal vaere praksisnaert, kunnskapsbasert og samfunnsrelevant, og vektlegge evne til samhandling, kritisk
refleksjon og livslang leering.» Begrepet samhandling er uklart i denne sammenheng og bgr utdypes noe. Samhandling kan
veere interaksjon mellom mennesker og/eller samhandling mellom institusjoner eller pa tvers av og mellom ulike helsenivaer:
struktur- og personniva.

Kunnskapsomrader

Under Formal i utkast til retningslinje har KD bl. a. fremhevet Undersgkelse, vurdering og diagnostisering knyttet til kropp,
bevegelse og funksjon; Behandlende, habiliterende og rehabiliterende virksomhet

Under Kunnskapsomrader savnes flere av disse stikkordene, bl. a. Il. mangler Diagnostisering knyttet til kropp, bevegelse og
funksjon og Ill. mangler Behandlende virksomhet.

Kunnskapsomrade | Kropp, bevegelse og funksjon
Kunnskap:
Her bgr det fgyes til 5. Har kunnskap om patologi som pavirker bevegelse og funksjon.

Ferdigheter:
Foye til bevegelsesanalyse under pkt 2 da dette er en forutsetning for & kunne stille en funksjonsdiagnose.

Kunnskapsomrade Il Undersgkelse, vurdering, diagnostisering og tiltak

Diagnostisering ma tas med i tittel.

Kunnskap

Her mangler pkt. 1

Pkt. 4. «Har kunnskap om framgangsmater for klinisk resonnering». Dette er for teoretisk. Studenten trenger a ha kunnskap til
a reflektere og gjgre klinisk resonnering, ikke fremgangsmater for...

Ferdigheter

Her bgr det fgyes til et pkt 8: Kan vurdere funksjon, resonnere klinisk, stille funksjonsdiagnose og tilpasse tiltak og
endre/progrediere disse til individet: personsentrert behandling

Ferdigheter innen palpasjon og handtering («hands-on») for bade undersgkelse, diagnostisering og behandling er sentralt i
fysioterapeutens yrkesutgvelse og ma fgyes til.

Kunnskapsomrade Ill Behandling, habilitering, rehabilitering og samhandling
Behandling ma tas med i tittel.



Svar:

Vi er usikre pa om Samhandling bgr sta her. Det bgr sees pa bade fra et person- og strukturniva og kan passe bedre under et
annet kunnskapsomrade.

Kunnskap

Vi savner noe om teknologi i dette avsnittet, men uten at det skal ta for stor plass.

Ferdigheter

Pkt. 3. Dette gjelder vel alle uansett alder? Vi undrer oss over at kun barn, unge og eldre er tatt med. | spesialisthelsetjenesten
og de fleste andre steder i samfunnet mgter fysioterapeuter personer og pasienter i alle aldre.

Se kommentar om palpasjon og handtering under Kunnskapsomrade II.

Kunnskapsomrdde KUNNSKAP, KVALITETSSIKRING OG INN

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.)
0 Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen,
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 HPRING - 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
svaert 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 &
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 bar 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 veere fgrende for institusjonenes arbeid med utdanningene. Det skal veere handlingsrom



Svar:

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 veere 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
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 sveert forskjellig beskrevet i forslagene, og kan bzere preg av mer input enn output.

Finansiering: Det stilles spgrsmal om det er mulig a

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 Nord-Trgndelag
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 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, Sykepleierutdanningen,
Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Det blir opp til utdanningene a sgrge for at det fagspesifikke og kjernekompetansen i fysioterapifaget ivaretas med sa brede og
omfattende leeringsutbyttebeskrivelser. Leeringsutbyttebeskrivelsene dekker store felt og det kan bli en utfordring a sikre
tilstrekkelig dybde i fagkompetansen som er ngdvendig for a yte fysioterapitjenestene
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 @kende antall eldre, flere multisyke, flere som overlever etter stgrre traumer og flere som ma leve med kroniske sykdommer
krever en fysioterapikompetanse som gir ferdigheter gjennom hele sykdomsforlgpet, eks. fra akutt sykdom oppstar, ved



kronisk sykdom og i palliativ fase. Fysioterapeuter ma ha dybdekunnskap og ferdigheter for a yte fysioterapitjenester til
pasienter/brukere med sveaert redusert funksjonsniva og komplekst sykdomsbilde.
45, Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret

0 De fleste leeringsutbyttebeskrivelsene er apent formulert slik at utdanningene kan ha stor pavirkning pa hvilket innhold de vil
legge inn for a oppna leringsutbyttene. Noen av leeringsutbyttebeskrivelsene er sveert detaljerte med hgye krav til
dybdekompetanse, mens andre har lavere krav til dybdekompetanse. Det kan bli en utfordring for utdanningene a dekke det
som er ngdvendig og hensiktsmessig for a sikre tilstrekkelig dybde i fagkompetansen som er ngdvendig for a yte
fysioterapitjenestene.

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Bred kunnskap innen sykdomslaere savnes, vurderes som sentralt i grunnutdanningen. Blant annet sa er Norges NCD-strategi
med satsing pa forebygging, diagnostisering, behandling og rehabilitering av 4 ikke-smittsomme folkesykdommer; hjerte- og
karsykdommer, diabetes, kols og kreft sentral bade for forebyggende arbeid og folkehelse i tillegg til Undersgkelse, vurdering
og tiltak.

ICF ligger til grunn innen rehabilitering og for fysioterapifaget og bgr gjenspeiles tydeligere i retningslinjen.
Deltakelsesperspektivet savnes, eks. under Formal, fgrste kulepunkt: Underspgkelse, vurdering og diagnostisering knyttet til
kropp, bevegelse, funksjon og deltakelse.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Nei
49. Begrunn svaret
0 Vimener at veileder for fysioterapistudenter skal veere fysioterapeut, ikke bare som hovedregel. Studentene ma fa mgte ulike
praksissituasjoner og erfare tverrfaglig samarbeid med ulike faggrupper, men veiledningen begr gis av fysioterapeut for a
underbygge faglig identitet og gi relevant og fysioterapifaglig veiledning.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 5
51. Begrunn svaret
0 Leeringsutbyttebeskrivelsene er omfattende og det vil veere krevende a gi nok dybdekompetanse som er ngdvendig for
fysioterapitjenestene innenfor en 3-arig utdanningslgp.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i svaert stor grad'
o 3
53. Begrunn svaret
0 Det er positivt at det stilles krav til praksis bade i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Dette alene vil ikke ivareta at man sikrer ferdigheter og fysioterapikompetanse i akutt fase, noe vi mener er viktig erfaring a fa
med seg fra spesialisthelsetjenesten. Private rehabiliteringsinstitusjoner regnes ogsa som del av spesialisthelsetjeneste. Vi
foreslar at det legges til som eget, eller sammen med siste kulepunkt at studentene skal mgte pasienter/brukere i alle deler av
et sykdomsforlgp, dvs. bade i akutt, stabil og palliativ fase.

Nar det gjelder krav til formell veilederkompetanse, sa stgtter vi at det er gnskelig (som hovedregel), men stiller spgrsmal ved
hva som ligger i formell; er det tilstrekkelig @ ha gjennomfgrt et e-leeringsprogram, a ha deltatt pa praksisseminar, eller kreves
studiepoeng som veileder? Hvem skal vurdere formalkompetansen innen veiledning, gnskes det en godkjenningsordning?
Dette er uklart for oss. Selv om formell veilederkompetanse er gnskelig, sa bgr det ikke legges opp til at erfarne
studentveiledere ikke lengre kan ta imot studenter pa grunn av manglende formalkompetanse i veiledning. Vi mener formell
veilederkompetanse ikke ma bli et krav.



Svar:

Vi stiller ogsa spgrsmal ved kravet om norsk autorisasjon som fysioterapeut — er det for a understreke at praksis bgr
giennomfgres i Norge? Vil det gjgre det vanskelig & giennomfgre praksis i andre land i Europa? Er det gnskelig?
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
55. Begrunn svaret
0 Omfanget av praksisstudiene er lite endret fra dagens situasjon, og bgr veere gjennomfgrbart. Positivt at omfanget pa praksis
opprettholdes.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
O Vier usikre pa hvordan det vil sla ut at utdanningsstedene vil ha eget handlingsrom og pavirkning av oppbyggingen av studiet.
Det vil veere viktig at vi er kjent med utdanningens profil, da vi i fremtiden forhdpentligvis vil ha sgkere fra ulike utdanninger til
stillinger hos oss.

1. Hgringssvaret kommer fra
o fag
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.)
0  Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret

O  SOHEMI har lagt inn generell hgringsuttalelse i spgrsmalet "andre hgringsinnspill"

43. Fysioterapeututdanningen: | 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'

44. Begrunn svaret

45. Fysioterapeututdanningen: 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’

46. Begrunn svaret

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

49. Begrunn svaret

50. Fysioterapeututdanningen: | 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'

51. Begrunn svaret

52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

53. Begrunn svaret

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

55. Begrunn svaret

56. Fysioterapeututdanningen: 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 vaere a tilby gode, tilpassede og likeverdige helsetjenester til
alle som trenger det, uavhengig av etnisitet, sprak, alder, kjgnn, kjgnnsuttrykk, 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
veere vanskelig for noen grupper a nyttiggjgre 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 vaere 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
O Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Helse Sgr-@st 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.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Bioingenigrutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen,
Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Hovedmalet ma veaere a sikre grunnkompetanse i fysioterapifaget som kan utvikles videre gjennom arbeid i
spesialisthelsetjenesten.
Da leeringsutbyttebeskrivelsene ikke er operasjonalisert/konkretisert er det utfordrende a besvare spgrsmalet, men helt
overordnet vurderes de til a veere i trad med tjenestens fremtidige kompetansebehov i stor grad. Vi savner tydeligere
kunnskap om samhandling/pasientlgp mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44, Begrunn svaret
0 Fysioterapifaget innenfor spesialisthelsetjenesten vil veere sammensatt av navarende kompetanse, i tillegg til nye
kompetansekrav. Det vil bli stgrre krav til 8 kunne prioritere og a utfgre vurderinger, fremfor behandling, pa grunn av kortere
liggetid og gkt kompleksitet i pasientgrunnlaget. Det vil ogsa bli gkt behov for tidlig og spesialisert rehabilitering.
Utvikling av pasientforlgp/pakkeforlgp og gkt poliklinisk aktivitet er sentralt innenfor spesialisthelsetjenesten, og saledes ogsa
for brukerens fremtidige behov innenfor tjenesten. Det hadde derfor vaert hensiktsmessig om et tydeligere, og mer dynamisk,
endringsperspektiv hadde kommet frem i retningslinjen. Siden pasienter ligger kortere i sykehus og i stgrre grad behandles
hjemme, er det ngdvendig a styrke fokuset pa fysioterapeutens kompetanse innen helsepedagogikk og helseveiledning, som
grunnlag for pasienters/brukeres leering, mestring og medvirkning. Det er positivt at samvalg er nevnt i retningslinjen. Samvalg
er en metode for at pasienter/brukere kan ta informerte valg. Kunnskap som ma ligge til grunn hos fysioterapeutene er at de
har ngdvendige ferdigheter innen kommunikasjon, formidling og veiledning, slik at de kan kvalitetssikre at informasjon og
opplaering er mottatt og forstatt. Mange pasientklager i sykehuset er knyttet til nettopp dette. Omradene er inkludert i
retningslinjen, men kan bli tydeligere formulert og spisset mot det som beskrives i dette avsnittet. Dette bgr ogsa vaere et



fokusomrade i studentenes praksisperioder.

Vi savner ogsa en tydeliggjgring av behovet for IKT-kompetanse i et fremtidig perspektiv, da det kommer til 3 skje sveert mye
innen helse og IKT fremover.
Se ogsa kommentarer pa spgrsmal 42.
45. Fysioterapeututdanningen: 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 7
46. Begrunn svaret
0 Det er uklart hvor standardiserte utdanningene kommer til a bli pa grunnlag av denne retningslinjen. Det ligger en vekting i
begrepsbruken (taksonomien), men sa lenge det ikke er knyttet studiepoeng til emner er det vanskelig a vite hvordan dette
slar ut. Vi er klar over at dette 13 utenfor mandatet til arbeidsgruppen, men velger likevel 8 kommentere det.

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. Pr. i dag er ikke dette tilfelle. Et forslag er at tjenestene blir representert i «nasjonalt fagorgan
for utdanning og forskning innen fysioterapi»; tidligere omtalt som profesjonsrettet fagrad i fysioterapi.

@kende grad av nasjonal standardisering vil ogsa i stgrre grad gi mulighet for studentmobilitet, lette transparens og gi bedre
felles grunnlag for kvalitetsforbedring av utdanningen.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Ordlyden i retningslinjen er fornorsket pa bekostning av tradisjonelle begreper innen fysioterapifaget. Dette gir muligens en
bredere forstaelse av dokumentet for mange lesere, men det gjgr ogsa at fagprofesjon opplever spraket som «utvasket» og
har vanskeligheter med & kjenne igjen presise fysioterapibegreper og —fag. Vi opplever at input i form av de mer konkrete
fagene (anatomi, fysiologi, patologi etc.) ikke fremkommer sa tydelig som vi hadde gnsket.

Det er gnskelig med en presisering av begrepet «digital kompetanse», kunnskapsomrade VI.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

o Ja

49. Begrunn svaret

0 Praksisstudiet som det er beskrevet, fremstar hensiktsmessig og gjennomfgrbart. Vi ser det ogsa som fordelaktig at det
presiseres i retningslinjen at praksisperioden innenfor spesialisthelsetjenesten gjennomfgres i 3. studiear. Da har studentene
gjennomgatt undervisning i rehabilitering og patologi, og far dermed hgyst sannsynlig gkt laeringsutbytte i praksis. | praksis ser
vi ofte at studenten strever med & kombinere behandling og undersgkelse samtidig, og dermed kunne justere sin behandling
underveis. Leeringsutbyttebeskrivelser for praksisstudiene bgr tydeliggjgres.

50. Fysioterapeututdanningen: | 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

51. Begrunn svaret

0 Dafag-/programplanen per i dag utarbeides lokalt pa utdanningsinstitusjonene oppleves spgrsmalet som vanskelig a besvare.

Stor grad av innfrielse av leeringsutbyttebeskrivelsene er krevende i et 3-arig Igp.
Hva gjelder delen av studiet som er praksisrelatert, er det giennomfgrbart. Videre ma ogsa turnustjenesten regnes med, for at
ngdvendig sluttkompetanse kan oppnas. Per i dag oppfatter vi at turnuskandidatene ikke har god nok grunnkompetanse for a
utfgre fysioterapifaget. Vi mener at basis- og ferdighetsfagene i fysioterapiutdanningen trenger mer plass.
Samfunnsperspektivet vektlegges sterkt i utkastet, og vi er usikre pa om det er mulig 3 oppna bred kunnskap pa alle ulike
arenaer.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i svaert stor grad'
o 4
53. Begrunn svaret

0  Vistgtter tydeliggjgring av praksisstudier, og opplever at 7 ukers varighet er et minimum. Bgr helst vaere 8-9 uker for

tilstrekkelig leering og opplevelse av mestring.



Angaende punktene som omhandler tverrprofesjonell samarbeidslaering har vi erfaring
med at dette kan gi redusert utbytte dersom studentene er pa ulikt «sted» i sitt utdanningslgp.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

(0}

4

55. Begrunn svaret

(0}

| forskrift star det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bgr som hovedregel ha formell
veiledningskompetanse».

HS@ har tidligere gitt innspill pa at veilederkompetanse ma innlemmes i allerede eksisterende utdanningslgp. Veiledning er en
kontinuerlig oppgave for fysioterapeuter, og kompetansen som ligger til grunn kan benyttes bade til pasienter, pargrende,
kollegaer og studenter. De lzeringsutbyttebeskrivelsene som omhandler dette i retningslinjen, ma kvalifisere for denne
oppgaven.

Krav om kompetanse pa de sykehusansatte veilederne, ma sees i sammenheng med hva som skal vaere universitets- og
hggskoleansattes rolle nar studentene gjennomfgrer sine studier i praksis. HS@ stgtter formuleringen i forskrift om at laerer
skal veere oppdatert i praksisstedets problemstillinger og sikre kontinuitet, sammenheng og progresjon i studiet. Laerers rolle
og krav til oppfelging fra utdanningsinstitusjonens side er for lite tydelig definert i retningslinjen for fysioterapeuter. HS@
gnsker at det utarbeides nasjonale maler for samarbeidsavtaler, hvor blant annet utdanningsinstitusjonenes ansvar for
oppfelgingen av studenter i praksis operasjonaliseres, basert pa beskrivelsen i forskrift og retningslinjen.

56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

(0}

Retningslinjen bgr inneholde krav om avsluttende klinisk eksamen.

Kompetansemal 2 (systematisk kunnskapsutviklingsprosjekt) i retningslinjens kunnskapsomrade VI kan med fordel
tydeliggj@res i form av bacheloroppgave.

Samvalg star nevnt under kunnskapsomrade «habilitering, rehabilitering og samhandling» under overskriften «kunnskap». Vi



Svar:

gnsker at det suppleres med: Har kunnskap om taushetsplikt, personvern og borgeres autonomi og rett til samvalg og
metoder som understgtter samvalg

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Universitet/hgyskole
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O  NTNU, Fakultet for medisin og helsevitenskap, Fakultetsadministrasjon/dekanat
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 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen,

Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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

42. Begrunn svaret

0 Leeringsutbyttebeskrivelsene strekker seg over veldig spredt felt — bekymret for at dette resulterer i at det fagspesifikke og
kjernekompetanse til fysioterapi utvannes.

43. Fysioterapeututdanningen: | 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

44. Begrunn svaret

O  Savner tydeliggjgring av behov for handlingskompetanse i mgte med brukere/pasienter i alle sykdomsfaser og gjennom et

helhetlig pasientforlgp
45. Fysioterapeututdanningen: 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

46. Begrunn svaret

0 Grad av detaljeringsniva varierer mellom dpne og sveert detaljerte, og gjerne utgver hva som er oppnaelig i en 3-arig
bachelorutdanning.

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Noe av kjernekompetanse til fysioterapeutene fremstar som noe underkommunisert. Det er gnskelig at det fremkommer at
fysioterapeuter skal jobbe med syke mennesker og med mennesker med sammensatte helseplager. | dagens forslag ser det ut
som fysioterapeuter bare skal jobbe med forebygging og helsefremming.

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

O Nei

49. Begrunn svaret

0  Fakultetet for medisin og helsevitenskap mener det ma gis noen generelle fgringer for praksisstudier. Slik forslagene fremstar i
dag er dette svaert ulikt Igst. Praksisfeltet er utenfor UH-sektorens jurisdiksjon. Da blir det viktig & fa kartlagt hvilke signaler
tjenestene har behov for slik at de kan bidra med tilrettelegging pa best mulig mate. Det er behov for tydelig lovfesting og
bedre finansiering av helse- og velferdstjenestene ansvar og oppgaver knyttet til praksisstudier.

Det er viktig at det fremkommer i retningslinjene at studentene skal ha ekstern veiledet praksis, men fastsetting av omfang er
ikke gnskelig. Praksisperiodene ma ha et omfang som gjgr det realistisk at studenten oppnar leeringsutbytte som bade krever
praktiske ferdigheter og integrering av teori i praksis, og at det er mulig a foreta en forsvarlig vurdering av studenten.
Leeringsutbyttebeskrivelser for praksisstudier foreslas utarbeidet i samarbeid med representanter fra praksisfeltet.



Svar:

For & kunne gi relevant og forsvarlig veiledning er det helt avgjgrende at veileder er autorisert fysioterapeut, ikke bare som
hovedregel slik retningslinjene legger opp til.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 5
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 3
53. Begrunn svaret
0  @nskelig at lzeringsutbytte for praksisstudiene ble beskrevet.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 3
55. Begrunn svaret
0 Vanskelig @ oppna kravet om formell veilederkompetanse.

Per i dag er det ikke krav til helseforetakene om 3 tilby praksisplasser (ikke oblg praksis) til fysioterapistudenter jf de arlige
oppdragsdokumentene til helseforetakene. Dersom retningslinjene skal beskrive noe om praksis i spesialisthelsetjenestene ma
dette fglges opp i oppdragsdokumentene fra HOD til helseforetakene.

56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0  Fakultet for medisin og helsevitenskap mener at retningslinjene bgr bygges opp pa en slik mate som gjgr at de er
gjenkjennelige pa tvers, dvs at de bgr ha felles layout, organisering og tematikk. Det som er forskjellig er de faglige
momentene for den enkelte utdanning. Spesielt sasmmenhengen mellom formalsbeskrivelse og
kunnskapsomradene/laeringsutbyttebeskrivelsene bgr vies ekstra oppmerksomhet da disse skal bygge opp fundamentet for
formalet med utdanningen og kjernekompetansen som beskrives der. Beskrivelser som kan vare felles, bgr vaere felles, og
dette bgr reflekteres i retningslinjene. Det ma vaere en ens praksis hvor forhold som er fastsatt i annet regelverk ikke gjentas i
retningslinjene. Pa generelt grunnlagt fremstar retningslinjene for detaljert, og vil redusere handlingsrommet for den enkelte
institusjon. Det blir derfor viktig med en avklaring om at retningslinjene skal veere fgrende for institusjonenes arbeid med
utdanningene. Fakultetet mener det vil vaere uheldig a forskriftsfeste retningslinjene f@r en lengre utprgving er giennomfgrt.
Det hgye detaljeringsnivaet i det fleste retningslinjene kan ogsa utfordre institusjonenes faglige frihet og ansvar slik som er
beskrevet i UHL, og i tillegg vanskeliggjgre for eksempel internasjonalisering. Definisjonen av egenarten ved den enkelte
utdanning varierer sterkt mellom retningslinjene — fra tydelig til veldig generell.

Annet:
Tverrprofesjonell samarbeidslaering (TPS) ber omhandles under formal for alle utdanninger, noen som ikke gjgres i dagens
utkast.

Bacheloroppgave — fakultetet mener at alle studieprogram bgr ha en bacheloroppgave pa minst 15 stp da dette er viktig
leering for studentene.

@nskelig med krav om minimum en klinisk — praktisk eksamen i slutten av studiet. Dette er den vurderingsformen som ligger
tettest opp til en autentisk arbeidshverdag og som integrerer totaliteten i studiets laeringsutbyttebeskrivelser.

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Universitet/hgyskole
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O  Hgyskole Kristiania
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 Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Hgyskolen Kristiania mener at forslaget til nasjonale retningslinjer for fysioterapiutdanningene gir et godt utgangspunkt for
videre arbeid. Vi har derfor gitt innspill til utkastet.



Det er utfordrende a utarbeide retningslinjer som bade skal ivareta tjenestenes kompetansebehov og opprettholde faglig
autonomi. Leeringsutbyttebeskrivelsene gir grunnlaget for valg av undervisningsmetoder, ferdighetstrening, eksterne og
interne praksisstudier og vurderingsformer av studentene. Antall leeringsutbyttebeskrivelser pa overordnet niva er etter var
mening for hgyt. Dette resulterer i at retningslinjene blir for detaljerte, og vil redusere handlingsrommet for den enkelte
institusjon. Samtidig er leeringsutbyttebeskrivelsene generiske og lite fagspesifikke. Dette gir muligheten for ulik tolkning av
leeringsutbyttebeskrivelsene slik at sluttkompetansen kandidatene oppnar kan bli ulik fra de forskjellige
utdanningsinstitusjonene.

Et eksempel pa at LUB er blitt for generiske er at ordet «fysioterapi» benyttes sveert sjeldent. Flere av LUB slik de star na kan
beskrive flere av utdannelsene innenfor helsefag. Dette gjelder spesielt for kunnskapsomradene |, 111, IV, V og VI hvor ordet
«fysioterapi» eller variasjoner av denne er helt utelatt.

Pasienter fikk fra januar 2018 fri tilgang til fysioterapeut uten krav om henvisning fra lege, manuellterapeut eller kiropraktor.
Dette medfgrer at fysioterapeuter har et stort ansvar for pasientens helse og ma vurdere om pasientens muskel- og
skjelettsymptomer kan ha opphav fra andre kroppssystemer fgr behandling iverksettes. Denne vurderingen ble tidligere
ivaretatt av helsepersonell med primaerkontaktstatus (lege, manuellterapeut eller kiropraktor). Derfor stilles det hgye krav til
fysioterapeuters kompetanse i den diagnostiske prosess og differensialdiagnostikk for a kunne ivareta pasientens sikkerhet og
avgjgre om pasientens tegn og symptomer kan ha opphav fra andre systemer enn muskel- og skjelettsystemet. | tillegg
kommer det ikke tydelig nok frem i LUB at fysioterapeuter i hovedsak arbeider med syke mennesker med sammensatte
helseplager.

Oppsummert ma det komme bedre frem at fysioterapeuter skal jobbe med syke mennesker som ogsa kan ha sammensatte
helseplager. Slik det star na kan det tolkes slik at formalet med utdannelsen er & utdanne fysioterapeuter som primaert skal
jobbe forebyggende og helsefremmende.

43, Fysioterapeututdanningen: | 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]

3

44, Begrunn svaret

(0]

Utkastet til retningslinjene viser ikke tydelig nok sluttkompetansen til en fysioterapeut. Det kommer ikke tydelig frem hvilken
rolle fysioterapeuter skal ha i helsetjenesten eller hvilken kompetanse brukerne kan forvente at fysioterapeuter innehar. Vi
mener at fysioterapeuter har et stort ansvar for pasientens helse og fysioterapeuten ma kunne vurdere om pasientens
muskel- og skjelettsymptomer kan ha opphav fra andre kroppssystemer fgr behandling iverksettes. Det stiller derfor hgye krav
til fysioterapeuters kompetanse i den diagnostiske prosess og differensialdiagnostikk for & kunne ivareta pasientens sikkerhet
og avgjgre om pasientens tegn og symptomer kan ha opphav fra andre systemer enn muskel- og skjelettsystemet.
Fysioterapeuter jobber primaert med rehabiliterende arbeid og sekundaerforebygging, men ogsa med helsefremmende og
sykdomsforebyggende arbeid. Men helsefremmende og forebyggende arbeid skal ikke vaere hovedvekten i studiet.
Fysioterapeuters kjernekompetanse ma komme tydeligere frem i retningslinjene.

45, Fysioterapeututdanningen: 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'

(0]

3

46. Begrunn svaret

(0]

Kunnskapsomradene har ikke ulik vekting i retningslinjene og kan derfor tolkes slik at de skal vektes like mye. Vi mener at
kunnskapsomradene ikke kan vektes likt. Det bgr veere en tydelig vekting, f.eks. pa studiepoeng, for a tydeliggjgre
fysioterapeutens kompetanse innen de forskjellige kunnskapsomradene og fremheve fysioterapeuters kjernekompetanse.
Uten en vekting av kunnskapsomradene vil ikke retningslinjene tjene det formalet det er beskrevet at de skal ha som
retningslinjer som skal sikre ngdvendig styring slik at utdanningene fremstar som enhetlige og gjenkjennelige uavhengig av
utdanningsinstitusjon. En vekting av kunnskapsomradene vil sikre at samfunnet, helseforetakene og brukerne er sikret at
fysioterapeuter har samme kompetanse uavhengig hvilken utdanningsinstitusjon de kommer fra uten a frata
utdanningsinstitusjonene autonomi for gjennomfgring av utdanningen. Hvis retningslinjene legger til rette til for stor grad av
autonomi for utdanningsinstitusjonene vil det risikere at fysioterapeuter fra forskjellige utdanningsinstitusjoner har for ulik
kompetanse og brukere av fysioterapitjenester kan ikke vaere sikre pa hvilken kompetanse fysioterapeuten innehar.

Det er 7 kunnskapsomrader og 64 LUB. Vi foreslar at antall LUB reduseres og enkelte av LUB flyttes ned pa emneniva. Hvis
rettigheter for den samiske befolkningen skal sta i LUB, ma dette gjelde for alle retningslinjer. Det star ikke noe om
bacheloroppgave i LUB for fysioterapiutdanningen, mens det er nevnt bl.a for ergoterapi. Det bgr vurderes a ha felles
bestemmelse om dette pa tvers av retningslinjene. En fysioterapiutdannelse er en praktisk utdannelse og vi mener det ogsa



bgr sta at alle fysioterapiutdanningene skal ha en klinisk praktisk eksamen pa slutten av studiet for & sikre sluttkompetansen.
Det bgr brukes begreper som anatomi og fysiologi i LUB for a synliggjgre vesentlige kunnskapsomrader.

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Psykologi og pedagogikk er ikke fremhevet som leeringsomrade. Det kan tolkes at det ligger inkludert i kunnskapsomrade 3

Habilitering, rehabilitering og samhandling under leeringsutbytte 1 under ferdigheter. Fysioterapeuter jobber med mennesker
med varierende grad av fysisk og psykisk sykdom og funksjonsnedsettelser. Fysioterapeuter arbeider ogsa ofte med grupper i
alle aldre bade som helsefremmende eller rehabiliterende med pasienter og pedagogisk kompetanse er en viktig
grunnleggende kompetanse for 3 mestre denne typen arbeidsoppgaver. Bade psykologi og pedagogikk tilpasset
fysioterapeuters samfunnsansvar og arbeidsoppgaver anser vi som grunnleggende for en fysioterapeut. Retningslinjene har
med kommunikasjon og veiledning i leeringsutbyttene, men presiserer ikke kompetanse i psykologi, pedagogikk og
kommunikasjon.

Vi har ovenfor beskrevet at retningslinjene mangler beskrivelse av kompetanse innen den diagnostiske prosess og
differensialdiagnostikk.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Nei
49. Begrunn svaret
O  Praksisstudiene er hensiktsmessige, men sannsynligvis ikke giennomfgrbar sann som den er beskrevet i retningslinjene.
Utdypet begrunnelse kommer i punkt 55.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
0 Nar det ikke er en vekting av kompetanseomradene er det vanskelig & giennomfgre utdanningen som en 3-arig
bachelorutdannelse. Antall LUB er hgyt, samtidig som de er generiske. Taksonomien som brukes er tidvis vanskelig a forsta.
Begrepet «bred kunnskap» brukes i flere laeringsutbyttebeskrivelser uten at det viser hva «bred» innebaerer. Et eksempel pa
dette er kunnskapsomrade IV, LUB 2. Bred kunnskap som inkluderer omsorgssvikt, vold, overgrep..... Skal dette vaere pa
samme niva som Kunnskapsomrade Il LUB 3 «Har bred kunnskap om sykdom, funksjonsendringer og andre kliniske
problemstillinger».
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
0 Vier positive til krav om veilederkompetanse men mener at et krav om dette er prematurt. Se begrunnelse pa neste spgrsmal
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 2
55. Begrunn svaret
0 Det nest siste kulepunktet lyder: «Studentene skal erfare tverrprofesjonell samarbeidslzering i reelle og realistiske
samarbeidssituasjoner der studenter fra andre utdanninger deltar». Vi er enig i at dette er en viktig kompetanse a ha for
fremtidens fysioterapeuter, men er usikre pa om det lar seg gjennomfgre innen dagens rammer.
I retningslinjene er det lagt vekt pa hva studentene skal laere og fokus pa antall timer undervisning er fravaerende. |
beskrivelsen av praksisstudiene for fysioterapistudentene er det definert antall uker i praksis. Dette skiller seg fra alt det andre
innholdet i retningslinjene. Mengde praksis bgr i prinsippet komme som et resultat av hva studentene skal lzere i praksis. En
bedre mate a presisere det pa er a definere hvor mange studiepoeng praksis skal utgjgre. Dette bgr derfor synliggjgres bedre i
retningslinjene.
Utfordringen i dag nar det gjelder praksisplasser er tilgangen pa relevante og kvalitetssikrede praksisplasser.
Spesialisthelsetjenestelovens § 3-5 forplikter kommunene og spesialisthelsetjenesten til  ta del i undervisning og praktisk
oppleering av helsepersonell. Helse Sgr-@st er tydelig pa at det er utfordrende & skaffe praksisplasser. Det viser seg imidlertid
sveert vanskelig & fa kommunene til & pata seg veiledningsoppgaver for studenter. Nar det i tillegg stilles krav til
veilederkompetanse sa mener vi at dette ikke er gjennomfgrbart. Vi er enige om at det bgr stilles krav om
veilederkompetanse, men at et absolutt krav om dette er for prematurt.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Retningslinjene mangler til dels faglig terminologi. Vanlige fagbegreper som f.eks. anatomi, fysiologi, bevegelseslaere,
psykologi og pedagogikk brukes ikke noe sted i retningslinjene. | stedet brukes mindre presise begreper som kroppens struktur
og funksjon, veiledning og kommunikasjon. Dette bidrar til a gjgre retningslinjene mindre presise. Disse begrepene kan ogsa



Svar:

brukes sammen med fagbegrepene, men det bgr komme tydelig frem at fysioterapeuter har basiskompetanse i
naturvitenskapelige og humanistiske emner.

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.)

0 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

o Ja
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

o 4
53. Begrunn svaret

0 Det er gnskelig med tydelig samarbeid mellom utdanningsinstitusjon og praksisplass om innhold.

Veileder skal vaere fysioterapeut med norsk autorisasjon, og formell veilederkompetanse skal veere hovedregel.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'

o 3
55. Begrunn svaret

0 Krav om veilederkompetanse kan fgre til utfordringer mht. nok praksisveildere. Utdanningsinstitusjonene ma kunne tilby

formell veilederutdanning (nettbasert/gruppesamliger) til en lav kostnad som kompensasjon for a ha studenter i praksis. Det



Svar:

Svar:

bgr bli tettere samarbeid mellom utdanningsinstitusjonene og praksistedene. Dette er spesielt viktig fordi mange
praksisplasser er langt vekke fra utdanningsinstitusjonene.
56. Fysioterapeututdanningen: 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 Heidi Solvang, Nettverk funksjonshemmede seksualiet og samliv (NFSS)
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen,
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

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

41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret



47. Fysioterapeututdanningen: 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 vaere 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:

Fysioterapeututdanningen

Under Formal

Tilfgyelse/endring i 4. avsnitt:

. Nasjonale og internasjonale deklarasjoner, standarder og politiske fgringer om menneskerettigheter, hgyere
utdanning og helsepolitikk, herunder konvensjoner som sikrer det samiske folks, det kvenske folks, norske rom og
tater/romani folkets rett til helsetjenester tilrettelagt eget sprak og kultur

Merk: Denne retten er i hht til Minoritetssprakpakten og FNs konvensjon om sosiale og politiske rettigheter

Under Il. SAMFUNN OG POLITIKK, Kunnskap

Nytt punkt:

Har kunnskap om og forstaelse for de nasjonale minoritetenes status og rettigheter med assimileringshistoriene som

bakgrunn.

Under V. ETIKK OG KULTURFORSTAELSE, Kunnskap



Svar:

Tilfgyelse i punkt 3.:

3. Har kunnskap om samiske pasienters og nasjonale minoriteters spraklige og kulturelle bakgrunn
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

49. Begrunn svaret

50. Fysioterapeututdanningen: | 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'

51. Begrunn svaret

52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

53. Begrunn svaret

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

55. Begrunn svaret

56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra

0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)

O  Asker kommune
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret

O Retningslinjen oppleves som ikke konkret nok i forhold til hva/hvordan kjernekompetansen skal utformes/ivaretas fremover
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret

0 Retningslinjene oppleves som litt for generelle. Gir imidlertid rom for & tilpasse undervisningen etter behov
45. Fysioterapeututdanningen: 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 7
46. Begrunn svaret

0 Retningslinjen gir rom for & tilpasse undervisningen etter navaerende og fremtidig behov.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Relevante kompetanseomrader, men blir for generell. Ikke konkret nok pa kjernekompetanse.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

o Ja
49. Begrunn svaret

0 Viktig at veileder er fysioterapeut (m/veilederkompetanse) gjennom alle praksisperiodene.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret

0 Vurderer at det langt pa vei at omfanget er giennomfgrbart, sa lenge det konkretiseres tilstrekkelig.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

0 Vet ikke
53. Begrunn svaret

0 Vet ikke hvor forslaget kommer fra og hvordan det er begrunnet. Besitter ikke kunnskap til & vurdere det.



Svar:

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
O Vet ikke
55. Begrunn svaret
0 Vanskelig a vurdere da vi ikke sitter pa kunnskap om hvor vanskelig det er a finne praksisplasser. Inntrykket vart er at det er
utfordringer med a finne nok turnusplasser.
56. Fysioterapeututdanningen: 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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0  Forslag til kapitel om folkehelsearbeid:

. kunnskap - Har kunnskap om basale smittevernrutiner



. ferdigheter - Kan anvende faglig kunnskap for a etterleve basale smittevernrutiner
. generell kompetanse - Kan forebygge helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI)
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Vet ikke
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O  Kristiansand kommune
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen,
Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
O  Generelt fremstar retningslinjen dekkende og oversiktlig.
Kunnskap om kulturelle og politiske forhold kunne med fordelt vaert formulert tydeligere krav om
kunnskap om (ikke bare som noe en «har ferdighet til a reflektere over» som det star i retningslinjen)
Det som fremkommer under pkt. V mener vi er for vagt formulert.
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 Det savnes noe fokus pa fysioterapeutens viktige rolle i a se sammenhengen mellom psykisk helse,
kropp og fysisk helse/mestring. Burde ha et mal om mer kunnskap om dette.
Tydeligere kunnskapskrav til fysioterapi til barn og unge
45. Fysioterapeututdanningen: 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 laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte' og '10' er 'alt for generelle'
o 5
46. Begrunn svaret
0 Det er vanskelig a vurdere da det kan synes som motstridende malsetninger, men det synes som
dette er balansert da det er lokalt tilpasningsmuligheter innenfor hvert av kunnskapsomradene.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O  Savner beskrivelser av hvordan utdanningen skal ha kunnskap pa omrader som ligger som felles
leeringsutbytter i forskrift § 2 — spesielt fokus pa barn og unge.
Generelt er tilbakemeldingen fra nyutdannede at de har lite kunnskap om fysioterapi til barn og



Svar:

unge, og om fysioterapeutens rolle inn i helsestasjon og skole. Det er mest fokus pa rehabilitering og
voksne. Nyutdannede opplever utrygghet nar de kommer ut i jobb med barn.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
giennomfgrbar?
O Vet ikke
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
0  Praksis er sentralt i utdanningen og vi stgtter at det legges opp til at antall uker mellom primaerhelse- og
spesialisthelsetjenesten er fordelt likt, men vil presisere at disse bgr utgjgre mer enn 7 uker pr sted i
praksis.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfg@rbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
55. Begrunn svaret
0 Det er veldig positivt at det stilles tydelig krav til erfaring i tverrprofesjonelt samarbeid og at det skal
legges til rette for tverrfaglig praksis med andre fagprofesjoner. Det innebaerer et stort
koordineringsbehov pa tvers av og mellom utdanningsinstitusjonene og praksissteder.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Se felles hgringsinnspill for alle retningslinjene under innspill til retningslinje for barnevernpedagog

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Interesseorganisasjon
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Exercise is Medicine 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 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen,
Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Vifar en stadig eldre befolkning, og med dette er det behov for & forebygge og behandle flere med livsstilssykdommer.
Utkastet tar for seg behovet for fokus pa aktivitet i laereplanen, det er meget bra.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
O Brukerne har behov for gkt kompetanse innen aktivitet/fysisk aktivitet, slik at de far en best mulig innsikt i de positive
effektene som fysisk aktivitet har innen forebygging og behandling av en rekke sykdommer og lidelser.
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
0  Med bakgrunn i samfunnsutviklingen med stadig flere med livsstilsrelaterte sykdommer, med tilhgrende kostnader, sa bgr den
nasjonale styringen vaere sterk.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O Hgringen er et overordnet dokument, og vi vet ikke hva som vil gjgres i praksis, ikke minst innen temaet fysisk aktivitet og
helse. Fokuset pa fysisk aktivitet som forebygging og intervensjon ma veere sterkt.



48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

o Ja

49. Begrunn svaret

0 Planlagt giennomfgring ser adekvat ut.

50. Fysioterapeututdanningen: | 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

51. Begrunn svaret
0 Gjennomfgring av teoretisk og praktisk opplaering ser ut til & vaere mulig innen tidsrammen.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

o 5
53. Begrunn svaret

0 Pasientpopulasjonen i kommune og spesialisthelsetjeneste kan vaere meget forskjellig. | kommunal praksis er det ofte mange
pasienter med kroniske lidelser som ma behandles over tid (flere ar), mens i spesialisthelsetjenesten er det oftere pasienter
med noe enklere problemstillinger og kortere behandlingsforlgp. Saledes er det ngdvendig med erfaring fra begge type
tjenester.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

o 5

55. Begrunn svaret

0 Dette bgr veere gjennomfgrbart, men det ma da legges opp til praksis innen begge disse omradene.
Utdanningsansvarlig/laerested ma etablere gode relasjoner til praksissteder som holder en hgy standard med vektlegging pa
forskningsbaserte behandlingsalgoritmer.

56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0 Verdens Helseorganisasjon (WHO) estimerer at i 2020 vil 70 % av all sykdom ha sin bakgrunn i livsstilssykdommer (ref.). Det er
estimert at fysisk inaktivitet arlig forarsaker 5.3 millioner premature dgdsfall i verden. Fysisk inaktivitet er en av de viktigste
risikofaktorene for hjerte- og karsykdommer, diabetes type 2, metabolsk syndrom, overvekt, muskel- og skjelettsykdommer.
Norge har sluttet seg til WHO sitt mal om 25 % reduksjon i for tidlig dgd av ikke-smittsomme sykdommer (NCD) innen 2025, og
Norge har utarbeidet en egen NCD strategi. Dette innebaerer bl.a. at forekomsten av hgyt blodtrykk skal reduseres med 25 %
og andelen fysisk inaktive skal reduseres med 10 %.

Regelmessig fysisk aktivitet (FA) har en betydelig helsefremmende og sykdomsforebyggende effekt. Det er i gkende grad
dokumentasjon for at FA ogsa kan benyttes som et selvstendig terapeutisk tiltak i behandling av en rekke sykdommer. | tillegg
til de positive effektene som FA har pa sykdomsgruppene nevnt over, reduserer regelmessig FA risikoen for a fa en
kreftdiagnose med 20-40 %, og best dokumentert effekt er det i forhold til tykktarmskreft, brystkreft, prostata-, eggstokk- og
livmorhalskreft. FA gker dessuten sjansen for overlevelse med 50-60 % etter at man har fatt brystkreft eller tykktarmskreft. FA
har ogsa store positive effekter pa psykiske lidelser.

12015 publiserte Helsedirektoratet en rapport som viser at kun 32% av Norges voksne befolkning innfrir helsemyndighetenes
anbefalinger om 150 minutter fysisk aktivitet i uken, og at vi er stillesittende 9,1 timer i den vakne delen av dggnet.

Det har dessverre vist seg at det er en lang vei a ga fra vitenskapelig dokumentasjon til aktivt bruk av FA som behandlingsform
i helsevesenet. Samhandlingsreformen som tradte i kraft 1. januar 2012 har medfgrt bl.a. at flere pasienter skal behandles i
primaerhelsetjenesten, dvs en overfgring av store deler av behandlingsansvaret formelt og i praksis fra spesialisthelsetjenesten
til primaerhelsetjenesten. Noen av malene med reformen har vaert a gke forebyggingen fremfor a «reparere», tidlig innsats
fremfor sen innsats, og a fa ulike ledd i helsetjenesten til 4 arbeide bedre sammen. Samtidig skulle det ogsa utvikles flere
tilbud til dem som gnsker hjelp for a legge om til sunnere levevaner (gkt fysisk aktivitet, sunnere kosthold og rgykeslutt) for a
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redusere risiko for sykdom og dgd. 82 % av Norges befolkning er innom fastlegen i Igpet av ett ar. Helsetjenesten ma saledes
anses som en viktig arena for @ na og gi rad til befolkningen om de helsefremmende effektene av fysisk aktivitet.

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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0  Akuttkompetansen er fravaerende.
Fysioterapeuter bade i 1. og 2. linjetjenesten utreder, undersgker og behandler pasienter med komplekse og sammensatte
problemstillinger etter skade, operasjon eller akutt sykdom i akutt/tidlig fase.
Alle aspekter ved fysioterapifaglig basiskompetanse ma derfor vektes enda sterkere, bl. a. anatomi, biomekanikk, fysiologi,
patologi.
Problemstillingene som fysioterapeuter pa begge niva mgter er sammenfallende fordi pasienter skrives ut tidlig og har samme
utfordringer pa dag 3 i spesialisthelsetjenesten som pa dag 5 etter utskrivelse til kommunehelsetjenesten. Dette forutsetter
gode overfgringer og samhandlingskompetanse.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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
44, Begrunn svaret
0 Brukerne forventer 3 mgte en yrkesutgver med bred faglig basiskompetanse, inklusive akuttfasen, og annen oppdatert
kunnskap, som er trygg og selvstendig nok i sin fagutgvelse til & utfordre og ivareta brukeren slik at behandlingsutbyttet far
hgy kvalitet.
| tillegg forventes at yrkesutgver viser empati, situasjonsforstaelse, gir samvalgsmuligheter og har gode
kommunikasjonsferdigheter.
Det er gnskelig med stgrre vektlegging av metoder for a styrke brukerne (empowerment), samt fokus pa et likeverdig
samarbeidsforhold mellom brukere og fysioterapeuter.

. @velse pd mestringsorienterte samtaler og lgsningsorientert coaching for & styrke bruker og pargrende
. @kt fokus pa brukerstyrte malsettinger og samvalg (« shared descision making»)
. @kt kunnskap om pasient- og pargrendeopplaering (Laerings- og mestringskurs).

Det er gnskelig med gkt fokus pa trening i @ anvende evidensbasert kunnskap i praksis.

45. Fysioterapeututdanningen: 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 laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala

fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’

46. Begrunn svaret

0 Spgrsmalet er todelt og vanskelig a besvare pa en skala.

Utdanningenes behov for autonomi er i meget stor grad ivaretatt (score 8), i mindre grad nasjonal standardisering (score 3).
Det savnes stgrre nasjonal standardisering — ettersom den store frihetsgraden med utforming av studiet lokalt kan skape store
forskjeller pa hva som vektlegges. Det kan medfgre at tjenestenes framtidige valg av jobbsgkere vil pavirkes av hvilken
utdanningsinstitusjon kandidaten kommer fra.
Beskrivelsen av studiet bgr vaere presis. Vi mener at det bgr vaere lik vekting av fagene pa nasjonalt niva nar det gjelder
studiepoeng og timetall. Det bgr vaere mer av basisfagene som anatomi, fysiologi, biomekanikk, undersgkelse og behandling.
Fysioterapifagene «drukner» i «ma og bgr» -fagene. Vi synes ogsa det slar feil ut, altsa virker stigmatiserende, at kun deler av
en befolkning (samer) vektlegges spesielt i laereplan uten a inkludere alle minoriteter.
Det ma vaere en enhetlig retningslinje for vurdering av skikkethet for alle utdanningene. Det ma ogsa veere retningslinjer for
formidling av ngdvendig informasjon mellom utdanningene og praksissted for & kunne ivareta studentens behov for
tilrettelegging i praksis.

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0O o Beslutningskompetanse

. Mestringskompetanse (Laering og mestring, inkl. helsepedagogikk)



. Akutt behandling

. Intensivavdelinger

Det ma veere stgrre fokus pa behandling av akutt syke pasienter og ustabile pasienter. Det ma gis gkt kunnskap om
lungefysioterapi under utdanningen. Lungefysioterapi er mer enn «aktiv syklus». Alle faglige aspekter ved behandling av
intensivpasienter ma ivaretas.

Studenten ma fa tilegne seg bred kunnskap om «verktgykasser» innenfor alle fagomrader og ha evne til a vurdere, velge og
anvende denne for a gi relevant behandling (beslutningskompetanse).
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
O Ja, men se ogsa svaret pkt)53
Praksis er en viktig del av studiet og praksisnaer undervisning ma startes tidlig. Observasjonspraksis, punktpraksis, simulering
og ferdighetstrening (hands-on) i reelle situasjoner pa pasienter vil vaere viktig som praksisforberedende tiltak og gir mer
fullverdig utbytte av praksis i spesialisthelsetjenesten.
Det er ngdvendig a sikre at studentene far tidlig pasientkontakt og kjennskap til behandlingsforlgp med ulik alvorlighetsgrad.
Studentene ma forsta at fysioterapi er noe mer og annet enn frisktrening.
Det stgttes at praksisperioden i spesialisthelsetjenesten blir obligatorisk og legges til siste del av studiet.
Det er viktig at fysioterapistudenter settes i stand til a se helheter, vurdere i hvilken kontekst pasienten skal fungere i og velge
behandling/tiltak basert pa dette.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
0 Omfanget av retningslinjen er for omfattende til et 3-arig studium pa bachelorniva. Det blir viktig at det blir felles vekting og
nok omfang av fysioterapiens kjerneomrader som er a undersgke, vurdere, behandle og habilitere/rehabilitere pasienter.
Stgttefag er viktige, men ma tilpasses og evt. reduseres hvis omfanget er for stort.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
0 | henhold til foreslatt retningslinje er det foreslatt 7 uker praksis, mens vi anbefaler utvidelse til 9 uker for a sikre ngdvendig
opplaering og kvalitet i praksis.
Veileder ma veere fysioterapeut i alle praksisbolker.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 3
55. Begrunn svaret
0 Det kan vaere gnskelig med formell veilederkompetanse, men det er urealistisk pa kort sikt. Det tar tid a bygge opp formell
veilederkompetanse og det vil alltid vaere turnover i arbeidsstokken. Derimot vil det tilstrebes at erfarne klinikere far
veiledningskompetanse.

Det er gnskelig at studenten stiller forberedt til aktuell praksisperiode nar det gjelder sykdomsleere og relevant
fysioterapifaglig verktgy.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Det ma stilles overordnet krav til utdanningsinstitusjoner at undervisningspersonell har kunnskap om og oppdatert erfaring fra
praksisfeltene. | spesialisthelsetjenesten kan dette sikres gjennom f. eks. kombinerte stillinger.

Kunnskap om smittevern og handhygiene er basiskunnskap for fysioterapeuter og ma innga i teoretisk og praktisk
undervisning. | tillegg ma man kunne vite hvor man kan oppsgke kompetanse ved smittefare. Forskning viser at
fysioterapeuter og andre helsearbeidere som har tjeneste pa flere steder er potensielle smittebaerere.

Om kunnskapsomradene:

Kunnskapsomrade | endres til Kropp(soma, psyke og kognitiv funksjon), bevegelse, funksjon og mestring
Kunnskap:

Pkt.1.: fgy til: har bred kunnskap om kroppens struktur (anatomi, fysiologi, biomekanikk, patologi), funksjon, og utvikling som
forutsetning for helse, aktivitet, deltakelse og mestring



Svar:

nytt pkt.5: har kunnskap om kognitive prosesser som forutsetning for helse, aktivitet, deltakelse og mestring

Kunnskapsomrade Il
Endre tittel til undersgkelse, vurdering, tiltak og mestring

Ferdigheter:

Pkt. 1: kan anvende, tilpasse og velge relevante undersgkelser .....

Nytt pkt. 2: Kan anvende og tilpasse relevante metoder i behandling og trening som medisin

Pkt. 7: kan beherske instruksjon, veiledning i undersgkelse og behandling og legge til rette for aktiv medvirkning fra pasienten
der det er mulig

Kunnskapsomrade Ill ma ha en annen ordlyd:
Akutt behandling, habilitering, rehabilitering og samhandling

Ferdigheter:
Pkt. 3 flyttes til pkt.1

Generell kompetanse:
Pkt.1:Kan planlegge og gjennomfgre akutt behandling, habiliterings-/rehabiliteringsprosesser i samarbeid med.....

Kunnskapsomrade IV. Folkehelsearbeid:
Pkt. 5: ma deles i 2 punkter: «kjenner til betydningen av kosthold og ernaering i helsefremmende og sykdomsforebyggende
arbeid «og et nytt punkt «ha kunnskap om smittevern og hygiene i helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid».

Kunnskapsomrade V: Etikk og kulturforstaelse:

Kunnskap:
Pkt. 3: har kunnskap om minoriteters inkludert samiske pasienters.....
Kunnskap, kvalitetssikring og innovasjon

Generell kompetanse:
Pkt.3: kan planlegge, giennomfgre, evaluere og lede kvalitetsforbedrende arbeidsprosesser

Studentmobilitet versus lokal styring: Hvordan vil forskjellige lokale forhold fa konsekvens nar student skal bytte
utdanningssted? Hva med lokal vurdering av sluttkompetansen?

Evaluering ligger til institusjoner — det ma presiseres hvordan det skal sikres likt niva i evaluering

Enhetlig vekting av LUBér nasjonalt for @ unnga at det kan bli for stor differanse mellom utdanningssteder. Retningslinjene bgr
beskrive vurderingsform, for eksempel for a sikre en avsluttende klinisk eksamen ved alle utdanningene, samt & ha
bacheloroppgave

Rammeplan ma synliggj@re avgrensing mot andre yrkesgrupper som jobber innen samme fagfelt (tydelig rollebeskrivelse).

1. Hgringssvaret kommer fra
O Statlig etat
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O  Arbeids- og velferdsdirektoratet
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 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Kandidatene skal ha kunnskap om helse- og sosialpolitiske prioriteringer mv., og kunne anvende oppdatert kunnskap om
helse- og velferdssystemet, veiledere mv., samt kjenne utviklingstrekk i samfunnet med betydning for organisering av
helsevesenet og utgvelse av fysioterapi. De skal ogsa kunne bidra til god folkehelse, sosial inkludering og arbeidsinkludering i
mgte med enkeltpersoner og grupper i samfunnet.

Vi foreslar for det fgrste at sammenhenger mellom arbeid og helse og hvordan helse kan styrkes gjennom arbeid blir mer



eksplisitt fremfor en generell formulering pa omradet Folkehelsearbeid (1V).



Svar:

For det andre bgr man ha en LUB under ferdigheter pa Folkehelseomradet om a anvende ulike kartleggings- og
intervensjonsmetoder for tilrettelegging og inkludering i arbeidslivet.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 Deltakelse i arbeidslivet er et viktig behov for mange brukere, og burde vaert mer tydelig utformet i LUBene, szerlig pa
ferdigheter.
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
0 Vet ikke
46. Begrunn svaret
0 Ingen forutsetninger for a vurdere dette.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Seover.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vetikke
49. Begrunn svaret
0 Ingen forutsetninger for a vurdere dette.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
0 Ingen forutsetninger for a vurdere dette.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
0 Det er sveert viktig at alle utdannede fysioterapeuter i Norge har kunnskap om og erfaring fra praksis i offentlige
helsetjenester. | utgangspunktet er 7 av 30 uker et beskjedent krav og vi anbefaler at man vurderer a pke denne andelen. Vier
helt enig i at det er gnskelig at det stilles krav til innhold og veilederkompetanse under praksisstudier.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
0 Vetikke
55. Begrunn svaret
0 Det er vanskelig for oss a vurdere dette.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
O  Nei.

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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret



Svar:

0 Det er satt av for mye tid til folkehelseperspektivet. Det er viktig men i en profesjonsutdanning bgr det veere mest fokus pa
grunnleggende fysioterapi, patologi og funksjon. Svaner mer psykososialt fokus og palliasjon.
45, Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Savner mer psykiatri. Fokus pa at vi er helsepersonell som arbeider med patologiske tilstander. Undrer oss over hvorfor
"livreddende fgrstehjelp" er tatt med sa eksplisitt. Det skal med men trenger ikke star her.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
0 Folkehelseperspektivet er omfattende i forhold til grunnutdanning.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
0 | praksisperiodene av lengre varighet pa noen uker, ma veileder vaere fysioterapeut. Overordnet krav! Veiledningskompetanse
er viktig, men ma kunne fravikes eller blir det problemer med praksisplasser.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
55. Begrunn svaret
0  Erdet realistisk at alle studenter skal mgte brukere i alle aldersgrupper gjennom studiet?
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Det er gnskelig at turnus blir inkludert i utdanningen, men da ma utdanningen forlenges. Ad. Etikk og forstaelse; viktig at
studentene i tillegg til samiske pasienter har kunnskap om hva det betyr generelt & ha en annen spraklig og kulturell bakgrunn
enn majoriteten. Viktig at klinikkeksamen opprettholdes.

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

41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'



51. Begrunn svaret

52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

53. Begrunn svaret

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

55. Begrunn svaret

56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
O Fagforening
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O  Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund
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 Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Gjennom de siste arene har fysioterapeuter gradvis blitt palagt et stadig stigende ansvar for at den tjenesten som leveres er
ngdvendig, faglig forsvarlig og effektiv. Arbeidspresset pa helsepersonell, som tradisjonelt har henvist til fysioterapi, er i dag sa
stort at det er mest hensiktsmessig at innbyggerne kan henvende seg direkte til fysioterapeut for a fa helsehjelp som delvis
finansieres av stat og kommune. Derfor har fysioterapitjenesten i dag behov for utgvere som i mange henseender jobber
selvstendig gjennom hele behandlingsforlgpet.

Grunnutdanningen som fysioterapeut har i utgangspunktet vaert basert pa at pasienter som mottas er henvist fra lege,
kiropraktor eller manuellterapeut. Fysioterapeuten har dermed ikke hatt ansvar for 3 stille diagnose, herunder & vurdere
differensialdiagnostiske muligheter. Fra 01.01.2018 falt kravet om henvisning bort dersom behandlingen skulle utlgse refusjon
fra HELFO.

Fysioterapeutens rolle som helsepersonell har saledes i de siste arene utviklet seg fra vaere en tjeneste som det henvises til
etter at sykdom eller skade har oppstatt og er utredet, til 3 veere en tjeneste som har ansvar for hele behandlingsforlgpet
inkludert & avdekke arsak og fglger av sykdom og skade, vurdere kontraindikasjoner og iverksette relevante tiltak.

Det er saledes ngdvendig at nyutdannede fysioterapeuter i dag og i fremtiden har ngdvendig kompetanse for a8 mgte det
ansvaret som tjenesten i dag medfgrer. Utdanningen til fysioterapeut bgr gjenspeile denne situasjonen.

PFF mener at retningslinjen pa en bedre mate bgr avspeile de nevnte forholdene og ta ngdvendige grep i forhold til
utdanningens innhold, spesielt nar det gjelder diagnostisering.

PFF viser til Il. UNDERS@KELSE, VURDERING OG TILTAK. Under ferdigheter punkt 6. er det satt opp et krav om & kunne
beherske livreddende fgrstehjelp. Dette er en svaert konkret ferdighet i motsetning til gvrige punkter under denne delen som
mer er av sosial / mental karakter. PFF savner her mer konkrete krav til ferdigheter og tiltak nar det gjelder undersgkelse,
diagnostisering og behandling av mennesker med funksjonsproblemer, plager og sykdommer, herunder a identifisere
arsakene til disse og iverksetting av relevante tiltak. PFF mener dette kunne vart bedre presisert i retningslinjen.

Det er ogsa et faktum at et stigende antall nyutdannede fysioterapeuter etablerer seg som naeringsdrivende uten driftsavtale
pga. mangel pa ledige stillinger/hjemler. Dette krever at en nyutdannet fysioterapeut pa egen hand innehar ngdvendig
kompetanse til @ handtere den naeringsdriften som er en ngdvendig basis for en god faglig tjeneste. PFF anser det derfor som
formalstjenlig at retningslinjene i tillegg under VI. KUNNSKAP, KVALITETSSIKRING OG INNOVASJON suppleres med kunnskap,
ferdigheter og generell kompetanse om etablering og drift av selvstendig naeringsvirksomhet som fysioterapeut.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 Mange brukere av fysioterapitjenester har skader/plager som ikke er av en slik alvorlighetsgrad at de er direkte livstruende
eller har potensiale til a fgre til varige mén. Det er likevel plager som i stor grad pavirker livskvaliteten og funksjonsevnen, og
som ubehandlet over tid kan medfgre nedsatt funksjonsevne. Fysioterapi er den helsetjenesten som pa et primaert niva best
handterer disse problemstillingene pa en kostnadseffektiv mate. Det er derfor ngdvendig for brukerne at fysioterapitjeneste



er tilgjengelig og har en god faglig basis.

Med dagens organisering av fysioterapitjenesten der befolkningen kan oppsgke fysioterapeut direkte, antar PFF at pasienten
har en forventning om at fysioterapeuten kan foreta en selvstendig faglig tilfredsstillende undersgkelse og diagnostisering som
skal danne grunnlag for utarbeidelse og giennomfgring av et relevant behandlingsopplegg evt. at pasienten henvises til annet
helsepersonell / samarbeidspartner.
Under henvisning til besvarelsen av 41) mener PFF at retningslinjen er for lite konkret til a sikre oppfyllelsen av dette formalet,
og at utdanningen bgr veere av lenger varighet og pa et hgyere niva.
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
O  PFF har konstatert at det er stor variasjon i ferdighetsnivaet hos nyutdannede fysioterapeuter fra forskjellige
utdanningsinstitusjoner enten disse finnes i Norge eller andre land. Dette har naturligvis sammenheng med hva den enkelte
utdanningsinstitusjon har prioritert av leeringsmal i undervisningen/utdannelsen.

Med nok sa generelle retningslinjer legges det opp til at kompetansen til nyutdannede fysioterapeuter kan bli sveert forskjellig
ettersom pa hvilket utdanningssted vedkommende har ervervet den.

PFF mener det er hensiktsmessig med en mer spesifikk nasjonal standardisering for a oppna et «jevnere» kompetanseniva pa
nyutdannede fysioterapeuter.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Det vises til begrunnelsen under punkt 41) , 43) og 46) der PFF papeker behov for en mer konkret beskrivelse av kompetansen
nar det gjelder naeringsdrift, diagnostisering og behandlingsferdigheter.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vet ikke
49. Begrunn svaret
O  PFF mener at beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksisfeltet er hensiktsmessig, men at den kunne
inneholdt en mer konkret angivelse av innholdet i praksisperiodene i primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Spesielt savnes en angivelse av omfanget av praksis som nzeringsdrivende fysioterapeut i kommunehelsetjenesten.
Om praksis innen dette og andre felt er giennomfgrbart avhenger av at det etableres tilfredsstillende rammebetingelser for
praksisstedene. Spesielt har dette veert lite tilfredsstillende hittil nar det gjelder praksis som naeringsdrivende fysioterapeut.
Videre vil det veere viktig med et tett samarbeid med undervisningsstedet og praksisstedet om det faglige innholdet av
praksisen. Denne bgr inneholde elementer bade av fysioterapifaglig og administrativ karakter. Det bgr ogsa legges vekt pa at
det klientellet kandidaten presenteres for er utvalgt slik at det er typisk for de problemstillingene som forekommer hos en
privatpraktiserende fysioterapeut. Det er ngdvendig med et tett samarbeid mellom utdanningsstedet og praksisveilederen slik
at det etableres en gjensidig forstaelse av hvilke problemstillinger som bgr vektlegges i praksisperiodene(e).

Gjennomfgrbarheten vil naturligvis avhenge at det utdannes et tilstrekkelig antall veiledere og at det stilles tilstrekkelige
ressurser til disposisjon slik at det ikke, som i dag, er en gkonomisk belastning a vaere veileder i privat praksis.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 5
51. Begrunn svaret
O PFF mener at den foreslatte retningslinjen ikke er gjiennomfgrbar innen en tidsramme pa 3 ar (6 semestre). Spesielt med
henblikk pa at retningslinjen skal gjelde mange ar fremover, og fgrst far full virkning i praksis i 2023 nar studenter som startet
ved retningslinjens ikrafttreden er ferdigutdannet. Allerede i dagens situasjon synes en tidsramme pa 3 ar a veere for kort til &
imgtekomme de gkte og gkende kravene til kompetanse som over tid har utviklet seg giennom endringer i lover, forskrifter,
regelverk og i praksisfeltet. PFF mener at retningslinjens omfang skal beholdes og presiseres pa en bedre mate, mens
tidsrammen og utdanningsnivaet skal pkes.

PFF mener saledes det er ngdvendig med en 5-arig utdannelse pa masterniva for 8 imgtekomme dagens og fremtidens
kompetansekrav som tjenesten har behov for.



Svar:

A implementere gkte krav til kunnskap, ferdigheter og kompetanse innen samme tidsramme som i dagens situasjon fremstar
som lite fremtidsrettet.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
O PFF anser det som bade gnskelig og ngdvendig med praktisk tjeneste innen den kommunale helse- og omsorgstjenesten og i
spesialisthelsetjenesten, og at det er krav til innholdet i denne tjenesten.
Nar det gjelder praksisperioden innen kommunehelsetjenesten er det ngdvendig at denne koordineres mellom de forskjellige
arenaene den foregar p3, slik at det sikres at kandidaten nar de leeringsmalene som er relevante i denne sammenhengen.
Spesielt at kandidaten erverver tilstrekkelig erfaring med drift av privat praksis som nzeringsdrivende.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
55. Begrunn svaret
O  PFF anser dette som gjennomfgrbart under forutsetning av at det igangsettes tiltak i forhold til 3 utdanne veiledere som kan
vaere klare nar behovet melder seg. Det vil spesielt vaere ngdvendig med ordninger for veiledere i privat praksis som gir dem
en gkonomisk tilfredsstillende kompensasjon for ngdvendig tidsbruk i forbindelse med denne oppgaven. Neeringsdrivende
fysioterapeuter har stor motivasjon til 3 medvirke som veiledere og tilby praksisplasser. Videre er det naturligvis en
forutsetning at ogsa utdanningsstedene tildeles ngdvendige ressurser til a planlegge og gjennomfgre tiltaket.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Under formalet med fysioterapistudiet fremkommer det at dette skal veere i samsvar med Norsk Fysioterapiforbunds
yrkesetiske retningslinjer.

Norsk Fysioterapiforbunds yrkesetiske retningslinjer omhandler forhold til pasienter, kolleger og samarbeidspartnere i tillegg
til markedsfgring, fagutvikling, faglig forsvarlighet, forskning og informasjon.

Det er bare en beskjeden del av det som fremkommer i disse retningslinjene som ikke er fastsatt i lover, forskrifter og
gjeldende regelverk for gvrig, og som har relevans i en utdanningssituasjon. Retningslinjen inneholder allerede et
kunnskapsomrade (V. Etikk og kulturforstaelse) som bgr omfatte blant annet de momentene av relevans som fremkommer i
et bestemt fagforbunds yrkesetiske retningslinjer.

Retningslinjen bgr vaere en objektiv norm og ikke koplet opp mot bestemte yrkesorganisasjoners virksomhet.

1. Hgringssvaret kommer fra
O Fagforening
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0  Norsk Resuscitasjonsrad (NRR), - Den Norske Legeforening
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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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 Vet ikke
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 For fysioterapiutdanningen er det spesifisert under Ferdigheter punkt 6 at studenten "Kan beherske livreddende fgrstehjelp".
Vi mener dette punktet bgr utdypes for a sikre enhetlig forstaelse av hva dette er og hvordan opplaringen bgr fokuseres /



struktureres.

Norsk Resuscitasjonsrad (NRR) mener at alt helsepersonell som omgas pasienter ma ha fatt opplaering 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
Fgrstehjelpsrad 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 gijennomsnitt var tilkoblet
hos 13% av de med hjertestans utenfor sykehus fgr ambulanse kom frem. En enkel mate & gke denne bruken pa vil veere 3
innfgre opplaering i alle helsefagsutdanninger. For a senke terskelen for a 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 leeringsmal 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.

- F@rstehjelperen 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
Forstehjelp fra Norsk Fgrstehjelpsrad. Det er ogsa et bredt nettverk av NRR godkjente instruktgrer i helseforetakene og i
grunnutdanningene som kan gjennomfg@re opplaering, og en del helsefagsutdanninger bruker allerede kurskonseptene aktivt.

For leeringmalene under «Ferdigheter» foreslar vi at gjeldende tekst kan erstattes med:
«Kan utgve livreddende fgrstehjelp herunder kunne gi fri luftvei, utfgre Heimlich mangver ved fremmedlegeme i luftveiene,
legge i sideleie, gjenkjenne hjertestans, utgve basal hjerte-lungeredning og kunne bruke en hjertestarter (HHLR). Kan stanse



Svar:

store blgdninger. Kan gjennomfgre en strukturert ABCDE undersgkelse. Opplaeringen bgr giennomfgres pa niva med de
kravene som er satt i HHLR kurset til Norsk Resuscitasjonsrad eller Norsk Grunnkurs i Fgrstehjelp fra Norsk Fgrstehjelprad»
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vetikke
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
0 Det vil for pasienter alltid veere bra at ferdigutdannet helsepersonell har gjennomfgrt en praksisperiode som i stgrst mulig
grad har forberedet de pa virkeligheten de vil mgte og at dette er gjort under strukturert veiledning.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
O Vet ikke
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 NRR har ikke kompetanse til & uttale seg om andre aspekter av utdanningen til fysioterapeut og har i vart hgringssvar i
hovedsak fokusert pa det vi mener er viktig for at fremtidige fysioterapeuter skal kunne gi god fgrstehjelp i en akuttmedisinsk
situasjon om denne oppstar pa jobb eller i privatlivet.

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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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

42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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

44. Begrunn svaret

0 Unge funksjonshemmede er sveaert positive til utkast til retningslinjer for fysioterapiutdanningen. Allikevel savner vi omtale av
ungdomshelse og ungdom som saerskilt gruppe i helsevesenet.

45. Fysioterapeututdanningen: 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

46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

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 @ samle kompetansen pa
ungdomsmedisin og helsetjenester for ungdom. Dette mener vi er svaert uheldig, og bidrar til at unge mennesker ikke mottar
et helsetilbud 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 a 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 a 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.

Vi savner ogsa omtale av seksuell helse som en del av utdanningen. Seksuell helse handler om grensesetting, identitet og
seksualitet. Det utgjgr en naturlig del av menneskers liv, og ungdom befinner deg i en livsfase hvor deres forhold til egen
kropp og seksualitet er under utvikling. Helsepersonell som jobber med ungdom ma kunne snakke apent med ungdom om
dette, og besvare deres spgrsmal. Unge funksjonshemmede mener derfor dette ma inn i utdanningen.

Unge funksjonshemmede vet at det er helsepersonell der ute som brenner for & gi ungdom et bedre tilpasset tilbud. Vi vet
0gsa at dette er et pagaende arbeid ved flere helseforetak. Allikevel er det en bekymring at ungdom fortsatt opplever & 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
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dette ogsa bidra til a 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.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Vet ikke
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
O Vet ikke
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: 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.)
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,
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
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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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 Kan beherske livreddende fgrstehjelp mener vi er for dpent for tolkning. Fgrstehjelpsradet 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 fgrstehjelpsdugnaden 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 a ha lik ordlyd pa tvers av retningslinjene.
45. Fysioterapeututdanningen: 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'
0 Vetikke
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0  Storulykker og krise- og katastrofesituasjoner
Forstehjelpsradet mener at alle helseutdanninger bgr ha denne kompetansen, som beskrevet under utkastet til
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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.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vet ikke
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
O Vet ikke
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra

0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)

0  Fredrikstad kommune, Seksjon Helse og velferd
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 Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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 6
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Kunnskap om etniske minoriteters helseutfordringer i Norge og om kulturelle utfordringer knyttet til etnisk minoritetsbruk av

helsetjenester.
Pargrendekunnskap

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

o Ja
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

o 5
53. Begrunn svaret



Svar:

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Skedsmo kommune
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 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret

0 Skedsmo stgtter fokus pa tverrfaglig arbeid og samhandling pa tvers av utdanning og tjenester.

43. Fysioterapeututdanningen: | 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

44. Begrunn svaret

0 Visavner et sterkere fokus pa brukerinvolvering i utgvelse og utarbeidelse av behandlingsplaner som stgtter opp om brukers
motivasjon og mestring i hverdagen. Det savnes ogsa et stgrre fokus pa anvendelse av (velferds-) teknologi som en del av
tjenestetilbudet.

45. Fysioterapeututdanningen: 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'

46. Begrunn svaret

0 Skedsmo vurderer at det er behov for en noe stgrre grad av standardisering som sikrer lik kvalitet pa ferdig utdannet
personell.

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Visavner et sterkere fokus pa forebygging, kompetanse pa brukergruppen barn og unge, samt det psykologiske perspektivet
som pavirker kropp og helse. Mer vekt pa sammenhengen mellom kropp og bevegelse og psyke, fglelser og leering. Det
savnes ogsa et stgrre kompetansefokus pa krav til dokumentasjonspraksis, lovgiving, utarbeidelse og bruk av tiltaksplaner.

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

0 Vetikke

49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

0 Vetikke
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'

o 3

55. Begrunn svaret
0 Krav om veilederutdanning er lite giennomfgrbart i kommunehelsetjenesten i dag.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0 Skedsmo foreslar at kommunene inkluderes i utdanningsinstitusjonenes planlegging og gjennomfgring av profesjonsstudier, f

eks ved undervisning for 3 sikre relevans og mer forankring til kommunal praksis og tjenesteyting.



Svar:

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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Fysioterapitjenesten trenger i fremtiden folk med allsidig kompetanse. Viktig a kunne "litt om alt" i begynnelse og heller ta
spesialisering etter hvert.
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
0 Lokal tilpasning (eller personlige innstillinger/forutsetninger for a kunne tilpasse seg) er grunnleggende for a fa en god
fysioterapitjeneste etterpa. Det er for eksempel helt andre behov i samiske omrader kontra i en storby.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O Nei
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
0 Jatil hensiktsmessig. Derimot vanskelig a giennomfgre i sma kommuner med bare en fysioterapeut i deltid.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
O Fagfeltet er stort, og nar det na er direkte tilgang, sa skal en fysioterapeut vaere gode pa differensialdiagnostikk. Det er mye
som skal lzeres pa tre ar.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveaert stor grad'
0 Vetikke
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 1
55. Begrunn svaret
0 | sma kommuner kan det veere vanskelig & ta i mot studenter. Det kan vaere vanskelig a gi en praksis som er nok variert for
kandidaten.
Pr i dag far praksisveileder ingen gkonomisk kompensasjon. Det stilles ogsa krav til veilederkompetanse. Det stilles spgrsmal
med hvordan det praktisk skal tilrettelegges for utdanning av veiledere? Bade praktisk med hensyn til organisering og



Svar:

gkonomisk. Det er generelt mange praktiske spgrsmal rundt det med praksis. Det kan nevnes journalfgring, det koster a ha
flere lisenser pa et dataprogram.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Det brukes ulike begreper: har kunnskap, har bred kunnskap - hvordan skal en praktisk skille mellom dette?

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Sandnes kommune
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen,
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
O Fremtidenes kompetansebehov kommer tydelig fram.
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
O Retningslinjene vurderes a ivareta fremtidens kompetansebehov.
45. Fysioterapeututdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering a veaere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle'
o 7
46. Begrunn svaret
0 Ngdvendig med tydelige nasjonale fgringer, slik at det blir mest mulig lik praksis for bl.a. praksisstudiene. For stor autonomi vil
kunne bidra til ulikheter noe som kan sla ulikt ut.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
0  Praksisstudiet fungerer slik det er beskrevet i retningslinjen. Kommunen har god erfaring med studenter. For enkelte studier
kan praksisperioden oppleves lang, 8-10 uker nok.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i svaert stor grad'
o 2
53. Begrunn svaret
0 Det er gnskelig med praksis i bade kommunale helse- og omsorgstjeneste og spesialisthelsetjeneste.

Det anses ikke som gnskelig med krav om ekstra formell veilederkompetanse for veilederne i praksis. Veiledningskompetanse



Svar:

er en integrert del av grunnutdanningen. Videreutdanning i veiledning ma ikke vaere et absolutt krav for @ kunne ha student i
praksis.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 3
55. Begrunn svaret
0 Kravene til praksisstudiene er i stor grad gjennomfgrbar, men krav om formell veilederkompetanse kan virke begrensende pa
tilgang til aktuelle praksissteder. Opprettholdelse av kravet til enhver tid vil veere vanskelig a etterkomme.
56. Fysioterapeututdanningen: 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.)
O  Hggskulen pa Vestlandet
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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Det mda komme bedre frem at fysioterapeuter skal jobbe med og behandle syke mennesker pa tvers av alle aldre, og
mennesker med sammensatte og komplekse helseplager. Pasientbegrepet bgr brukes. Vektleggingen i retningslinjen synes a
vaere pa utdanning av fysioterapeuter som primaert skal jobbe forebyggende og helsefremmende.

Det ma ogsa komme bedre frem at fysioterapeuters kompetanse primaert er klinisk, som innebaerer at grunnleggende
fagkunnskap omsettes til praktisk handling og samhandling i mgte med mennesker og deres behov for hjelp med helse og
funksjon.
43. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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 3
44, Begrunn svaret
0 Brukerperspektivet er ikke eksplisitt nevnt, heller ikke ivaretakelse og behandling av det syke mennesket. Pasientens
handlingskompetanse gker, ikke minst pa grunn av teknologi, hvilket medfgrer at de pasientene som har mulighet til det,
far/tar stadig mer ansvar. Dette vil sette andre krav til fysioterapeutens kompetanse og dialog i mgtet med pasienten.
45, Fysioterapeututdanningen: 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 7
46. Begrunn svaret
0 Det er ulike retningslinjer for ulike bachelorutdanninger, og vi ser at 4 av de 7 kunnskapsomradene (IV, V, VI og V) ikke er
direkte fagspesifikke. Disse vil veere relevante for flere helsefagutdanninger. Det er et spenningsfelt mellom generell
samfunnskunnskap og spesifikk fysioterapikunnskap der vektleggingen av generell kunnskap ser ut til 3 ga pa bekostning av
det fagspesifikke. Dette er uheldig.

Overordnet mener vi det er viktig at de ulike fysioterapeututdanningene gir en sa lik kompetanse som mulig. Dette for a sikre
en lik forstaelse - og imgtekommelse av samfunnsmandatet. Som igjen gjgr det mulig & vaere enhetlig, i mgte med befolkning
og oppdragsgivere, pa hva fysioterapeuter kan bista med. Det er likevel hensiktsmessig med noe autonomi i forhold til valg av
delemner. Hvis disse emnene ble lagt til et fast tidspunkt i studieforlgpet, kan dette fremme gnsket mobilitet mellom
utdanningene.

| de foreslatte retningslinjene for fysioterapeututdanningen er det noen muligheter for autonomi, bl.a. med et minimumskrav
for praksis. Vi mener at praksisperioder pa 7 uker er for korte til & gi ngdvendig laering, uavhengig av tjenesteniva.



Jfr nyere politiske fgringer og deres malsetting om overfgring og utvikling av oppgaver til primaerhelsetjenesten bgr det
vurderes om praksisperioden pa dette tjenestenivaet bgr fa en stgrre plass.

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

(0}

. Fysioterapifaget vektlegges for lite. Kjernen i fysioterapi; kunnskap om det syke (og friske) mennesket,
bevegelsesanalyse, funksjonsanalyse, klinisk resonnement og handlingskompetanse.
o Patologi som pavirker menneskets bevegelse, funksjon og interaksjon med andre mennesker, omgivelsene og
samfunnet

Behandling ma fremheves

o Palpasjon og handteringskompetanse («hands-on»)

o Psykosomatikk; sykelig overvekt;

o Teknologi; velferds-, omsorgs-, rehabiliteringsteknologi bgr studentene ha noe kunnskap om
o Journalfgring og dokumentasjon

. Bacheloroppgaven bgr lpftes frem

* Fysioterapeuter er selvstendige yrkesutgvere, og det settes ikke lenger krav til henvisning fra lege. Fysioterapeuter
undersgker og diagnostiserer funksjonsproblemer, velger tiltak, evaluerer og progredierer behandling. Kompetanse pa
differensialdiagnostikk er derfor ogsa viktig.

. Interkulturell kompetanse
. Global helse gjennom undervisning og internasjonalisering.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Nei

49. Begrunn svaret

(0]

. Fra forslaget: «Veileder for fysioterapistudenter skal som hovedregel vare fysioterapeut med norsk autorisasjon og
ha formell veilederkompetanse». Dette er for svakt. Veileder skal vaere fysioterapeut, kun unntaksvis ved f.eks. hospitering i
barnehage, kan dette prinsippet fravikes.

. Vi synes at kunnskapsomradene I, Il og lll (Kropp, undersgkelse, behandling) drukner i forslaget, og at det i forslaget

vektlegges overordnede fgringer i stor grad; folkehelsearbeid, samhandling, samfunn. Fysioterapeutens kjernekompetanse ma
tydeligere frem i retningslinjene. Fysioterapeuter skal ha avansert kompetanse innen undersgkelse, differensialdiagnostikk og

behandling innenfor kjerneomradene, spesielt innenfor muskel-/ skjelettlidelser.

. Vi mener at tverrprofesjonell samarbeidsleering er sentralt. | tillegg til dette mener vi det bgr nevnes at
samarbeidslaring der flere studenter fra samme utdanning samarbeider, er nyttig som laeringsform. Bade fagspesifikk og
tverrprofesjonell samarbeidslaering medfgrer at studenter kan laere av hverandre, samt se flere ulike problemstillinger i

praksis.

50. Fysioterapeututdanningen: | 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]

4

51. Begrunn svaret

(0]

Der er allerede i dag sterkt press pa utdanningen. Vi gnsker derfor en utredning av en 5-arig grunnutdanning. Nyere politiske
fgringer, deriblant forskrift om felles rammeplan for helse — og sosialfagutdanningene, tilsier at fysioterapeututdanningene i
fremtiden ma jobbe enda mer med tema som differensialdiagnose, teknologi, folkehelsearbeid, global helse,
utviklingskompetanse og sammenhengen mellom fagutgvelse og nasjonal- / global kontekst.

Turnusaret bgr veaere inkludert i en fem arig utdanning. Turnusaret er viktig for & dyktiggjere fysioterapeuter til egen
yrkesutgvelse, der de far trene mer pa undersgkelse, diagnostisering, utgve klinisk resonnement og evaluere behandling, der
de jobber selvstendig men samtidig under veiledning. Etter dette er de mer skikket til 8 utgve fysioterapifaget pa en
selvstendig og god mate.

52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og

'5' betyr 'i sveert stor grad'

(0]

5

53. Begrunn svaret

(0]

Antall uker er et minimumskrav. Vi gnsker at lengden pa praksisperiodene, bade nar praksis er i primaer- og i
spesialisthelsetjenesten, gkes. Dette for a gi kontinuitet, godt leeringsutbytte i praksis og tilstrekkelig tid til & utvikle relasjonen



mellom student og veileder, samt gi veileder nok tid til a gi tilbakemelding til studentene og vurdere dem. Ogsa det a fa innsikt
i tverrprofesjonelt arbeid tar tid. Til sammen gir dette studentene stgrre mulighet til a bli tryggere i rollen som fysioterapeut.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

(0}

4

55. Begrunn svaret

(0}

Svaret handler om veilederkompetanse. Det bgr etterstrebes at alle veiledere har formell veilederkompetanse. For a vaere
giennomfgrbar for flest mulig, bgr veilederutdanning tilbys i ulikt omfang og form, for eksempel e-lzeringskurs, kortere
veiledningskurs og veiledning pa veiledning fra veileder med formell kompetanse. Og der de ulike delene bygger pa hverandre.
Et slikt system er ikke pa plass pr i dag.

56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

(0}

Det er ikke hensiktsmessig at form, struktur og niva pa de atte forslagene til nasjonale retningslinjer for helse — og
sosialfagutdanninger er sveert ulike. Det er gnskelig at disse harmoniseres.

Vi mener at utkastet til retningslinjer for fysioterapiutdanningene er et godt utgangspunkt for videre arbeid og har fglgende
innspill: Kjernekompetansen til fysioterapeuter ma utdypes. Det er spesielt viktig a synliggjgre at profesjonskunnskapen er
klinisk, med handlingskompetanse som sveert viktig del. Kunnskapen bgr prgves i egnet vurderingsform, deriblant en endelig
klinisk eksamen.

Det bgr fremheves i stgrre grad at fysioterapeuter har selvstendig behandleransvar, der mange ogsa er egne arbeidsgivere og
behandler uten henvisning fra andre. Fysioterapeuter ma ha kunnskap om egen kompetanse, og nar de skal/bgr henvise til
andre.

Formal

«Formalet med fysioterapistudiet er a utdanne kandidater som kan bidra til a skape bedre forutsetninger for helse, livskvalitet
og utfoldelse for personer i alle aldre og livsfaser.» Her mener vi at ordet mestring er bedre enn utfoldelse.
«Fysioterapistudiet skal vaere praksisnaert, kunnskapsbasert og samfunnsrelevant, og vektlegge evne til samhandling, kritisk
refleksjon og livslang leering.» Begrepet samhandling er uklart i denne sammenheng og bgr utdypes noe. Samhandling kan
veere interaksjon mellom mennesker, eller samhandling mellom tjenester og institusjoner, eller pa tvers av og mellom ulike
helsenivaer.

Kunnskapsomrader

Under Formal i utkast til retningslinje har KD bl. a. fremhevet Undersgkelse, vurdering og diagnostisering knyttet til kropp,
bevegelse og funksjon; Behandlende, habiliterende og rehabiliterende virksomhet. Under Kunnskapsomrader savnes flere av
disse stikkordene, bl. a. Il. mangler Diagnostisering knyttet til kropp, bevegelse og funksjon og Ill. mangler Behandlende
virksomhet.

Kunnskapsomrade | Kropp, bevegelse og funksjon

Kunnskap:

Her bgr det fgyes til 5. Har kunnskap om patologi som pavirker bevegelse og funksjon.

Ferdigheter:

Foye til bevegelsesanalyse under pkt 2 da dette er en forutsetning for a kunne stille en funksjonsdiagnose.

Kunnskapsomrade Il Undersgkelse, vurdering, diagnostisering og tiltak

Diagnostisering ma tas med i tittel.

Kunnskap

Her mangler pkt. 1

4. «Har kunnskap om framgangsmater for klinisk resonnering». Dette er for teoretisk og mekanisk nar det legges opp til
fremgangsmater for klinisk resonering. Eventuelt kan begrepet framgangsmater erstattes med modeller. Refleksjon over egen
kunnskap og klinisk resonnering ma skrives som et ferdighetsmal.

Ferdigheter

Her bgr det fgyes til et pkt 8: Kan vurdere funksjon, resonnere klinisk, stille funksjonsdiagnose og tilpasse tiltak og
endre/progrediere disse til individet: personsentrert behandling

Ferdigheter innen palpasjon og handtering («hands-on») for bade undersgkelse, diagnostisering og behandling er sentralt i
fysioterapeutens yrkesutgvelse og ma fgyes til.

Kunnskapsomrade Il Behandling, habilitering, rehabilitering og folkehelsearbeid

Behandling og folkehelsearbeid ma tas med i tittel.

Samhandling bgr flyttest til pkt V, og sta sammen med etikk.

Kunnskap

Vi savner noe om teknologi i dette avsnittet, men uten at det skal ta for stor plass.

Ferdigheter

Pkt. 3. Dette gjelder vel alle uansett alder? Vi undrer oss over at kun barn, unge og eldre er tatt med. De fleste steder i
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samfunnet moter fysioterapeuter personer og pasienter i alle aldre.
Se kommentar om palpasjon og handtering under Kunnskapsomrade II.

Kunnskapsomrade IV Folkehelsearbeid er integrert i kunnskapsomrade II1.

Kunnskapsomrade V Etikk og kulturforstaelse.
Pkt utvides med samhandling, slik at omradet heter Etikk og samhandling. Kulturforstaelse tas bort, for a integreres i pkt VII.

Kunnskapsomrade VI
Feil nr

Kunnskapsomrade VII
Endres til Samfunnsforstaelse,et begrep som inneholder forstaelse for strukturelle forhold, sosio

1. Hgringssvaret kommer fra
0  Brukerorganisasjon
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Kreftforeningen
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 Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Retningslinjene kunne med fordel ha vaert mer konkrete hva angar beskrivelse av kompetansebehov for undersgkelse og
behandling av ulike sykdommer, ref. kapittel Il om undersgkelse, vurdering og tiltak.
Retningslinjen bgr gjenspeile de utviklingstrekk helsetjenesten star ovenfor med tanke pa demografi og sykdomsbilde og
betydningen dette vil ha for kompetanse og innretning av tjenestene fremover.
Eksempelvis blir det flere eldre. Mange eldre lever med flere sykdommer samtidig (multimorbiditet) som krever at
helsepersonell har kunnskap ikke bare om enkeltsykdommer, men ogsa om hvordan ulike sykdommer og behandlinger virker
inn pa hverandre. Et annet utviklingstrekk er at flere vil leve med kroniske sykdommer og vil ha behov for tjenester i et
livsigpsperspektiv. Dette gjelder f.eks. personer med kreft. Ikke bare vil flere fa kreft, men flere vil leve med senskader etter
kreftbehandling og stadig flere vil leve lenger med en kreftdiagnose (kronisk eller uhelbredelig kreft). | fglge punkt 3 skal
studentene skal bred kompetanse om sykdom. Dette er veldig generell formulering og det kunne med fordel veert spesifisert
hvilke sykdommer og tilstander som det forventes at studentene skal ha tilstrekkelig kunnskap om etter endt utdanningslgp.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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
44, Begrunn svaret
0 Se begrunnelse i forrige svar.
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
0 Retningslinjene bgr ikke bli for generelle slik at det skaper rom for uhensiktsmessige forskjeller i studentenes kompetanse og
praksiserfaring etter endt utdanningslgp ved de ulike institusjonene. Denne retningslinjen varierer i detaljeringsgrad under de
ulike omradene fra tilfredsstillende til noe generelt.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0  Viser til punkt 42, og individuell plan bgr ogsa med under kapittel tre om habilitering, rehabilitering og samhandling. Under
punktet om Samfunn og politikk, kan ogsa kunnskap om metodikk for brukermedvirkning pa individ og systemniva tas med.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
O  Praksisstudiene ma sikre at studentene far variert erfaring med brukere med ulike diagnose/funksjonsnedsettinger (eks innen
nevrologi, geriatri, ortopedi, onkologi, pediatri, palliasjon, etc. ) pa ulike arenaer. Dette kunne med fordel vaert ytterligere



Svar:

spesifisert i krav til praksisstudier i retningslinjen, slik at studentene blir sikret praksisplasser som gir de kunnskap og erfaring
innenfor en rekke sykdommer og tilstander og brukere i alle aldre.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
0 Vanskelig for oss a vurdere. Vi vil tro at det er gjennomfgrbart, men vi har lite a bygge det synspunktet pa.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
0 Gjennom sentrale fgringer, har kommunene fatt stgrre ansvar for rehabilitering og mestring, i tillegg til folkehelsearbeid. Det
er derfor viktig at studentene far tilstrekkelig erfaring med arbeid i kommunehelsetjenesten, med alt fra utredning og
kartlegging, behandling og planarbeid.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Generelt er det for helsefaglige utdanninger svaert viktig a fa ngdvendig kunnskap om antibiotikaresistens, ref. Regjeringens
handlingsplan.

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Trondheim kommune
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen,
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 | formalet med fysioterapistudiet gnskes bruk av ordet mestring i stedet for utfoldelse.Kunnskapsomradene er dekkende.
Gjenspeiler det fagspesifikke og i trad med tjenestens framtidige behov for kompetanse. Savner en bedre begrepsavklaring av
folkehelse, helsefremming og forebyggende arbeid. Helsefremming og forebygging skal ogsa ha fokus i individuell oppfglging. |
forslag til retningslinjer er helsefremming og forebygging plassert under Folkehelsearbeid. Handlingskompetansen framstar



derfor svak og mindre konkret jfr Samhandlingsreform- venstreforskyvning.

Samhandlingskompetanse ma ikke bare knyttes til hab/rehab, Er like sentralt pa alle omrader.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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

44. Begrunn svaret

0 Brukerens framtidige behov er godt ivaretatt i retningslinjenes kunnskaps- og ferdighetsomrader. “Leve med kompetanse”;
ansvarliggjgring og selvstendiggjgring, spesielt for brukere i et livslgpsperspektiv savnes.

45. Fysioterapeututdanningen: 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

46. Begrunn svaret

0 Vekting av de ulike lzeringsutbyttene er noe det er opp til den enkelte lzeringsinstitusjon & bestemme. Dette kan medfgre store

ulikheter mtp sluttkompetansen.
Det er viktig for arbeidsgiver at det er tilnaermet lik kunnskap uavhengig av utdanningssted.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

O Viser til punkt 44. | tillegg kommer det darlig fram behov for kunnskap om sosiale ulikheter i helse jfr punktet Samfunn og
politikk. Kunnskap om ulike samfunnsinstitusjoner bgr inn. Eks: studenter/turnuskandidater er ikke kjent med at
fysioterapeuter inngar som en del av grunnbemanningen i helsestasjons- og skolehelsetjeneste.

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

0 Vet ikke

49. Begrunn svaret

O Punktet er generelt darlig beskrevet. Sa lenge studentene praktiserer fysioterapi ma veileder vaere autorisert fysioterapeut.
Krav om formell veilederkompetanse utfordrer praksisfeltet, se under andre hgringsinnspill. Mengde praksis og arena for
praksis bgr veere et resultat av hva som skal vaere laeringsutbyttet. Det er ngdvendig med begrepsavklaringer. Hvordan skal vi
forsta eks praksisstudier knyttet til folkehelsearbeid, alle aldersgrupper og tverrprofesjonelt samarbeid?

50. Fysioterapeututdanningen: | 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

51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 3
53. Begrunn svaret

0 Umulig & svare pa alle spgrsmalene som er stilt med en skar. Det er viktig & ha tydelige rammer for innhold i praksis for
praksisfeltet. Antallet uker ma henge sammen med leeringsutbyttet. 7 uker praksis innen kommunehelsetjenester er for lite ift
hvor fysioterapeuter har arbeidsplassene sine. Viser ellers til punkt. 49.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'

o 4

55. Begrunn svaret
0 Det er giennomfgrbart med mer enn 7 uker praksis i kommunehelsetjeneste.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0 | formalet nevnes gjennomfg@ring av turnustjeneste som grunnlag for & sgke autorisasjon som fysioterapeut. Krav til innhold i
turnustjenesten bgr vurderes tatt inn i retningslinjene i tillegg til at det er en egen veileder pa omradet
Kunnskapsomrader og leeringsutbyttebeskrivelser skal vaere felles for alle utdanningene. Det kommer tydelig fram fra
forslagene til retningslinjer at de er utarbeidet uten sammenheng. Dette fremmer ikke felles sprak. Felles sprak er ngdvendig
for tverrprofesjonelt samarbeid og rgste helsetjenester til store endringer i naer fremtid.

Innen retningslinjene skal det ligge et fokus pa innovasjon. Alle yrkesgruppene ma ha en forstaelse for det for a kunne takle
store endringer i helsetjenesten i nzer fremtid.

| retningslinjene bgr det vaere fokus pa helsepersonells rolle i et samfunn som har tilgang til (pseudo)kunnskap, hvor
befolkningen skaffer seg informasjon om sine sykdommer og behandlinger fgr de besgker helsepersonell.

Alle retningslinjene skulle ha samme krav til veiledere, det skal veere en definisjon pa veilederkompetanse. For eksempel kan
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alle vise til Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger. Universitetet og hgyskole skal ha krav til a tilby
veilederutdanning.

1. Hgringssvaret kommer fra
O Fagforening
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0  Norsk Fysioterapeutforbund
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 Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
O Norsk fysioterapeutforbund mener ikke det i retningslinjene tydelig nok fremkommer hvilket ansvar / oppgaver
fysioterapeuter har i helsetjenesten, og dermed hvilken kompetanse som kreves av fysioterapeuter. Det bgr komme
tydeligere fram at fysioterapeuter i hovedsak arbeider med syke mennesker med sammensatte helseplager (helsefremmende
og forebyggende arbeid har ikke hovedvekt i studiet), vi undersgker, diagnostiserer og har et selvstendig behandlingsansvar.
Dette krever at fysioterapeuter sikres god

Det ma fremkomme at fysioterapeuter setter pasienter i stand til 3 mestre egne liv. Fysioterapeuter har inngdende forstaelse
for hvordan norsk helsevesenet og NAV- system fungerer og hvordan fysioterapi inngar i det totale helsearbeidet.
43. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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 3
44, Begrunn svaret
0 Norsk fysioterapeutforbund mener ikke det tydelig nok fremkommer hvilket ansvar / oppgaver fysioterapeuter har i
helsetjenesten og dermed hvilken kompetanse som brukernes fremtidige behov. Det bgr komme tydeligere fram at
fysioterapeuter i hovedsak arbeider med syke mennesker med sammensatte helseplager (helsefremmende og forebyggende
arbeid har ikke hovedvekt i studiet), vi undersgker, diagnostiserer og har et selvstendig behandlingsansvar.

Fysioterapeuter skal utdannes til & jobbe med kropp og bevegelse/funksjon for & fremme god helse. En fysioterapeut skal
forebygge og behandle skader og sykdommer som gir smerter og/eller nedsatt funksjon i muskel- og skjelettsystemet.
Kandidatene skal utdannes til 8 behandle pasienter basert pa undersgkelse og vurdering av pasientens problem og hva
pasienten selv gnsker hjelp til. For a fa til dette er det viktig at fysioterapeutene har kompetanse til & utvikle et trygt og
tillitsfullt forhold med pasienten. Det ser ikke til, ut av forslag til retningslinjene, at fysioterapeutene skal ha kunnskap om
psykologi som basis for a kunne jobbe med mennesker — Dette mener vi er vesentlig innhold i utdanningen. Malet er & hjelpe
pasienten til & utvikle, gjenvinne eller holde ved like funksjonsevnen, utnytte egne ressurser og til 3 bedre egen helse gjennom
hele livslgpet.
45. Fysioterapeututdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & 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
46. Begrunn svaret
0 Panoen omrader legges det klare fgringer pa hva studiet skal innholdet, samtidig ser det ut til at den enkelte
utdanningsinstitusjon gis frihet til 8 utforme innholdet. NFF mener at de nye retningslinjene ma veaere utformet slik at studiets
innhold og organisering muliggjgr utveksling bade internasjonalt og nasjonalt, og at sluttkompetansen blir sa lik at
arbeidsgiver vet hvilken kompetanse en fysioterapeut innehar. NFF har forslatt en rekke endrede formuleringer til hvert punkt
for a sikre stgrre likhet. Eksempelvis bgr flere fagbegreper benyttes og det bgrt presiseres at alle skal ha avsluttende klinisk
eksamen - dette muliggjgr sikring av lik sluttkompetanse. Det er et spenningsfelt mellom gkt autonomi til institusjonene og at
ulike arbeidsgivere skal vite at en kandidat i fysioterapi kan tilnsermet det samme uavhengig av hvor studiet er giennomfgrt.

Under overskriften kunnskapsomrader, pkt 1 — 3 finner vi det vi mener er fysioterapiens basisfag. Slik retningslinjene er
utformet sies det ikke noe om vektingen ml de ulike kunnskapsomradene. Norsk fysioterapeutforbund mener imidlertid det
viktig @ papeke at basisfagene ma sikres med tilstrekkelig omfang og relativt lik kompetanse pa alle studiestedene
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Retningslinjene er for generelle, det er vanskelig a se at dette er retningslinjer for fysioterapiutdanningen. Det bgr brukes
formuleringer fra NFFs definisjon av fysioterapi i formalsbeskrivelsen. Det ma tydeliggjgres at denne retningslinjen gjelder



fysioterapi og ordet «fysioterapi» bgr benyttes.

Det bgr komme tydeligere fram at fysioterapeuter i hovedsak arbeider med syke mennesker med sammensatte helseplager
(helsefremmende og forebyggende arbeid har ikke hovedvekt i studiet), vi undersgker, diagnostiserer og har et selvstendig
behandlingsansvar.Det ser ikke til, ut av forslag til retningslinjene, at fysioterapeutene skal ha kunnskap om psykologi som
basis for @ kunne jobbe med mennesker.

For a tydeliggjgre formalsbeskrivelsen har Norsk fysioterapeutforbund laget forslag til ny formalsbeskrivelse:

Formalet med fysioterapistudiet er & utdanne kandidater som kan bidra til 3 skape bedre forutsetninger for helse, livskvalitet
og utfoldelse for personer i alle aldre og livsfaser.

Kandidatene skal utdannes til & jobbe med kropp og bevegelse/funksjon for a fremme god helse. En fysioterapeut skal
forebygge og behandle skader og sykdommer som gir smerter og/eller nedsatt funksjon i muskel- og skjelettsystemet.
Kandidatene skal utdannes til @ behandle pasienter basert pa undersgkelse og vurdering av pasientens problem og hva
pasienten selv gnsker hjelp til. For a fa til dette er det viktig at fysioterapeutene har kompetanse til a utvikle et trygt og
tillitsfullt forhold med pasienten. Malet er a hjelpe pasienten til 3 utvikle, gjenvinne eller holde ved like funksjonsevnen,
utnytte egne ressurser og til 3 bedre egen helse gjiennom hele livslgpet. Fysioterapeuter setter pasienter i stand til 3 mestre
egne liv. Fysioterapeuter har inngaende forstaelse for hvordan norsk helsevesenet og NAV- system fungerer og hvordan
fysioterapi inngdr i det totale helsearbeidet.

Fysioterapeuter arbeider i den kommunale helsetjenesten, pa sykehus, institusjoner og i bedriftshelsetjeneste. Mange
arbeider pa private klinikker. Fysioterapeuter kan ogsa arbeide i kommunal ledelse, hos fylkeslegen, i helsetilsynet, direktorat
og departement.

Studiet gir kompetanse til arbeid i helsesektoren og pa andre samfunnsomrader, i offentlig og privat virksomhet, og pa
nasjonale og internasjonale arenaer. Etter endt utdanning skal kandidatene kunne ivareta fysioterapeuters oppgaver pa
individ-, gruppe- og samfunnsniva innen:

. Undersgkelse, vurdering og diagnostisering knyttet til kropp, bevegelse og funksjon
. Behandlende, habiliterende og rehabiliterende virksomhet
. Helsefremmende og forebyggende arbeid

Fysioterapistudiet skal vaere praksisnaert, kunnskapsbasert og samfunnsrelevant, og vektlegge evne til samhandling, kritisk
refleksjon og livslang lzering. Studiet skal bidra til at kandidaten far et reflektert forhold til at ulike fagtradisjoner og
kunnskapsformer pavirker fagutgvelse, fagutvikling, og gi kandidaten forutsetninger til & utvikle fysioterapi som kunnskapsfelt
og profesjon.

Studiet skal bidra til at kandidaten utvikler kunnskap, forstaelse og varhet for ssmmenhenger mellom kropp, erfaringer,
emosjoner og kognisjon, og hvordan det kommer til syne i kroppslige reaksjoner og uttrykk.

«Fysioterapeut» er en beskyttet tittel som krever autorisasjon fra Helsedirektoratet. For a fa autorisasjon ma man etter endt
utdanning gjennomfgre ettarig, Ignnet turnustjeneste.

Fysioterapistudiet skal veere i samsvar med:

. Norske lover, forskrifter og retningslinjer

. Nasjonale og internasjonale deklarasjoner, standarder og politiske fgringer om menneskerettigheter, hgyere
utdanning og helsepolitikk, herunder konvensjoner som sikrer det samiske folks rett som urfolk til helsetjenester tilrettelagt
eget sprak og kultur — likeverdig helsetilbud uavhengig av kulturelle bakgrunn

. Norsk fysioterapeutforbunds yrkesetiske retningslinjer

Fullfgrt studium kvalifiserer til bachelorgrad i fysi

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

(0]

Ja

49. Begrunn svaret

(0]

Norsk fysioterapeutforbund mener beskrivelsen av praksis studier er hensiktsmessig mht til organisering av praksis. Det er
viktig det presiseres til hvilke ar praksis skal gjennomfgres. Dette for & muliggjgre utveksling ml utdanningsinstitusjonene.
Videre er det viktig at studentene far erfare ulike tjenesteniva, innsikt i samarbeidsarenaer og erfare tverrprofesjonelt
samarbeid.

Det er viktig at studenten far mgte ulike aldersgrupper, like sa mener Norsk fysioterapeutforbund det er viktig at studentene
far mgte ulike diagnosegrupper (dette presiseres ikke).

Det er viktig at omfang av praksis defineres for a sikre mest mulig lik sluttkompetanse. Det er imidlertid viktig papeke at
retningslinjene beskriver 1200 timer som 30 uker. Fysioterapeuter har imidlertid 36 timers arbeidsuke, og 1200 timer utgjgr
dermed mer en. 30 uker (ca 40 uker).



Mht til definisjon av praksis mener NFF det sma skilles mellom praksis og observasjon. NFF mener veileder ma vaere
fysioterapeut, jmf helsepersonelloven, dersom aktiviteten skal anses som praksis.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
0 NFF mener at retningslinjene legger opp til at det er en grunnutdanning ved at det er mye bred kompetanse og mindre
dybdekompetanse. Likevel er det tydelig at det er mye som skal inn i utdanningens tre ar i en utdanning som allerede er kjent
for & veere tettpakket. NFF har dermed forslatt noen endrede formuleringer som fglge av dette, ml annet under pkt; Kunnskap,
Kvalitetssikring og innovasjon - under kunnskap har NFF endret kravet til at studenten skal kjenne til vitenskapsteori og
kunnskaps teori og ikke krav om at de skal kjenne til mange teorier. @vrige begreps justeringer kan ses i hele dokumentet
sendt KD.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
53. Begrunn svaret
0  NFF mener praksisomfanget er viktig og at veileder med fordel kan ha veilederkompetanse. Krav om veilederkompetanse kan
imidlertid ikke veere absolutt da dette vil vanskeliggjgre arbeidet med a rekruttere egnede veiledere.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 2
55. Begrunn svaret
0 Deter allerede i dag krevende a finne tilstrekkelig antall veiledere sa kravene kan ikke gjgres for strenge uten at det eventuelt
er en plan for rekruttering og skolering av veiledere. Dersom det skal stilles krav til veilederkompetanse ma det a vaere
praksisveileder verdsettes som del av jobben og arbeidsgiver ma ta ansvar for skolering.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0O o De syv kunnskapsomradene kan se ut til 3 vaere vektet som like store, noe som ikke kan veere tilfelle mht til hva
studiet bgr inneholde. NFF mener det innledningsvis bgr framkomme noe om vekting mellom kunnskapsomrader, eller hva
som er basiskunnskap, / fysioterapifagets kjernekompetanse.

. Retningslinjene bgr bruke begreper som anatomi og fysiologi for a synliggjgre vesentlige kunnskapsomrader, dette
bgr ikke bakes inn i andre tema.

. Fysioterapi bygger fgrst og fremst pa kunnskap om kroppen, det bgr klart framkomme at dette er basiskunnskap.

. Det bgr framkomme at fysioterapeuter skal ha kunnskap om betydningen av at vil lever i et multikulturelt samfunn,
det er ikke tilstrekkelig a inkludere samer og urfolk — disse er naturlig inkludert i begrepet multikulturell.

. Det bgr presiseres at alle skal ha avsluttende klinisk eksamen - dette muliggjgr sikring av lik sluttkompetanse.

. Retningslinjene beskriver krav til kunnskap pa en passiv mate og det er uklart hva som menes med bred og dyp og

kunnskap. Vi mener kunnskap ogsa ma uttrykkes pa en aktiv mate. Eks pa aktiv formulering er: kan beskrive, forklare, gjengi,
analysere eller anvende.

Noen begreper gar igjen i dokumentet flere ganger uten at det klart hva som egentlig menes, begrepene bgr defineres:



Svar:

Svar:

. Bred kunnskap / kompetanse — hva menes med dette?
. Niva — menes det her niva pa kunnskap eller niva i helsetjenesten?

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Private sykehus
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Diakonhjemmet sykehus AS
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 Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
0 Visynes retningslinjen har stort preg av et biomedisinsk fokus og savner mer synliggjgring av kompetanse pa psykososiale
forhold under punkt 1.
Vi savner ogsa stgrre fokus pa "Aktivitet som medisin" og tydeliggjgring av fysioterapeutens kompetanse innenfor dette tema.
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
0 Visynes at det bgr komme tydeligere frem under punkt 3 at pasient og pargrendes erfaringskompetanse bgr likestilles med
fysioterapeutens.
45. Fysioterapeututdanningen: 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'
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0  Se punkt over
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
0 Det er utfordrende for praksisstedene a kunne oppfylle kravene til veilederkompetanse. | tillegg ser vi det som krevende & ha
studenter i en travel sykehushverdag. Fysioterapeutene pa sykehus jobber mer og mer spesialisert og liggetiden gar ned. Dette
utfordrer blant annet tiden studenten far pr pasient og kravet om variasjon for studenten.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
55. Begrunn svaret
0 Tidspresset i spesialisttjenesten gker og det utfordrer kvaliteten pa veiledningen og vurderingen.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Nasjonal kompetansetjeneste for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Nasjonal kompetansetjeneste for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen,
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'



Svar:

o 2
42. Begrunn svaret
O For at fysioterapeauter skal bli utdannet til 3 danne fremtidige kompetansebehov er det ngdvendig at utdanningen vektlegger
kunnskap om rus- og avhengighet.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0  Bruk av rusmidler kan knyttes til en rekke skader og problemer. Verdens helseorganisasjon (WHO) uttrykker omfanget av
alkohol- og narkotikaproblemer gjennom studien Global Burden of Diseases (2013). Stortinget har vedtatt en
opptrappingsplan for rusfeltet (Prp15 S$(2015-2016) hvor det konstanteres at det er behov for gkt kompetanse om rus- og
avhengighetslidelser. Leeringsutbytte for fremtidens fysioterapeuter kan derfor ikke begrenses til indirekte laeringsutbytte
knyttet til «forhold som virker oppbyggende og nedbrytende pa kroppen».  Fysioterapeuter vil i sin praksis mgte pasienter
som har behov for fysikalsk behandling eller opptrening for fglgetilstander av rusbruk f.eks fall, skader e.a som er pafgrt i
rustilstander eller langvarig rusavhengighet. Fysioterapeuter bgr ogsa vaere szerlig oppmerksom pa bruk av anabole androgene
steroider. Leeringsutbytte bgr forsterkes og konkretiseres til kunnskaper, holdninger og ferdigheter om rus- og avhengighet.
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
0 Vetikke
46. Begrunn svaret
0  NK-TSB har ikke vurdert temaet inngaende, men vil papeke at for a na politiske malsetninger om likeverdige helse- og
sosialtjenester i hele landet er det ngdvendig at alle landets fremtidige fysioterapeuter far god kunnskap og ferdigheter i rus-
og avhengighetsproblematikk
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vetikke
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveaert stor grad'
0 Vetikke
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveaert stor grad'
0 Vetikke
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: 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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
0  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 @ 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 3 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.

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
43, Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi
(mulighet for lokal tilpasning) og behovet for nasjonal standardisering & veere ivaretatt i leeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0 Nar det gjelder fysioterapiutdanningen er det godt a se at forslaget i hovedsak fremstar som gjennomtenkt nar det gjelder
praksisdelen av utdanningen. Vi peker ellers ogsa szerlig pa tilbakemeldingene fra vare helseforetak om at retningslinjene med
fordel kan vaere mer tydelige pa a vektlegge kompetansekrav som ikke er definert godt nok, herunder akuttbehandling,
sykdomsleere og ferdigheter til 3 behandle pasienter med svaert redusert funksjonsniva. Forslagene til LUB-er bgr veere mest



Svar:

mulig konkrete, og vi viser her til de konkrete innspillene helseforetakene har kommet med. Dette er forstaelig nok en
utfordring, men viktig med hensyn til behovet for & sikre tilstrekkelig - og sammenlignbar - profesjonspesifikk kompetanse.

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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vet ikke
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vetikke
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
0 Vetikke
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Vihos Barneombudet har ikke forutsetning eller kapasitet til 8 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
0  Brukerorganisasjon
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)

0 Landsforeningen for Kvinner med Bekkenleddsmerter (LKB)

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 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen

41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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

42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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

44. Begrunn svaret

45. Fysioterapeututdanningen: 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

46. Begrunn svaret

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

0 Vet ikke

49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

o 5
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'

0 Vetikke

55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0 Landsforeningen for Kvinner med Bekkenleddsmerter (LKB) er en interesseorganisasjon som arbeider med & ivareta
interessene til kvinner med Bekkenleddsmerter ved a formidle informasjon og kunnskap. Vi arbeider for a skape en helhetlig
forstdelse for gunstig kombinasjon av behandling, avlastning i dagliglivet, hjelpemidler og trygderettigheter. LKB fokuserer pa
forebygging og @nsker a fremme mestring og livsglede! Les mer om LKB og vart arbeid www.lkb.no

LKB er positive til departementets forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger.
Vi opplever at den er bygget opp pa en mate som ivaretar fagpersonens krav til helsefaglig kompetanse, fokus pa samhandling
og brukermedvirkning i et samfunnsperspektiv pa individniva. Og at det legges til rette for tverrprofesjonelt samarbeid.

LKB mener dette er viktig for a sikre at norsk helsevesen skaper en helhetlig forstdelse for optimal kombinasjon av behandling,
avlastning, tilrettelegging og hjelpemidler i dagliglivet for at omfanget av plager skal bli mindre for de som rammes av
bekkenleddsmerter.

Det vil veere viktig for hver enkelt av de som rammes og av samfunnsgkonomisk stor verdi. Internasjonal forskning viser at mer
enn halvparten av alle som blir gravide far smerter i enten rygg, bekkenledd eller begge deler. Rundt 20 prosent har
bekkenleddsmerter. Studier har vist at bekkenleddsmerter kan forarsake stgrre problemer i hverdagen enn ryggsmerter. Hvert
ar blir cirka seksti tusen gravide i Norge. Av disse far rundt tolv tusen bekkenleddsmerter. Noen av disse far sa store plager at



Svar:

de trenger hjelpemidler for 8 komme seg rundt. Mellom to og fire tusen fortsetter a ha betydelige plager ogsa etter fgdselen.
Forskning har vist at individuell veiledning og behandling kan hjelpe kvinnene til a bli bra raskere.

LKB haper at de nye nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger legger til rette for gode studieplaner som gjgr
at pasienter med bekkenleddsmerter i fremtiden mgter kompetente fagfolk som gir individuelt tilpasset behandling,
oppfalging og tilrettelegging slik at de oppnar hgyere livskvalitet og full deltakelse i samfunnet.

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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 SO savner tydeligere kunnskap om samhandling/pasientlgp mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

Savner oppleering i verktgy for malrettet kommunikasjon mellom pasienter og andre behandlere. Malet er a fa pasienter til 3
giennomfgre endring. Motivere for dette er krevende nar pasientkontakten er begrenset i tid.
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 Fysioterapifaget innenfor spesialisthelsetjenesten vil veere sammensatt av navaerende kompetanse, i tillegg til nye
kompetansekrav. Det vil bli stgrre krav til 8 kunne prioritere og a utfgre vurderinger, fremfor behandling, pa grunn av kortere
liggetid og gkt kompleksitet i pasientgrunnlaget. Det vil ogsa bli gkt behov for tidlig og spesialisert rehabilitering.
Utvikling av pasientforlgp/pakkeforlgp og gkt poliklinisk aktivitet er sentralt innenfor spesialisthelsetjenesten, og saledes ogsa
for brukerens fremtidige behov innenfor tjenesten. Det hadde derfor veert hensiktsmessig om et tydeligere, og mer dynamisk,
endringsperspektiv hadde kommet frem i retningslinjen. Siden pasienter ligger kortere i sykehus og i stgrre grad behandles
hjemme, er det ngdvendig a styrke fokuset pa fysioterapeutens kompetanse innen helsepedagogikk og helseveiledning, som
grunnlag for pasienters/brukeres leering, mestring og medvirkning. Det er positivt at samvalg er nevnt i retningslinjen. Samvalg
er en metode for at pasienter/brukere kan ta informerte valg. Kunnskap som ma ligge til grunn hos fysioterapeutene er at de
har ngdvendige ferdigheter innen kommunikasjon, formidling og veiledning, slik at de kan kvalitetssikre at informasjon og
opplaering er mottatt og forstatt. Mange pasientklager i sykehuset er knyttet til nettopp dette. Omradene er inkludert i
retningslinjen, men kan bli tydeligere formulert og spisset mot det som beskrives i dette avsnittet. Dette bgr ogsa vaere et
fokusomrade i studentenes praksisperioder.

Vi savner ogsa en tydeliggjgring av behovet for IKT-kompetanse i et fremtidig perspektiv, da det kommer til & skje svaert mye
innen helse og IKT fremover.
45. Fysioterapeututdanningen: 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 laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
o 7
46. Begrunn svaret
0 Det er uklart hvor standardiserte utdanningene kommer til 3 bli pa grunnlag av denne retningslinjen. Det ligger en vekting i
begrepsbruken (taksonomien), men sa lenge det ikke er knyttet studiepoeng til emner er det vanskelig a vite hvordan dette
slar ut.
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. Pr. i dag er ikke dette tilfelle. Et forslag er at tjenestene blir representert i «nasjonalt fagorgan
for utdanning og forskning innen fysioterapi»; tidligere omtalt som profesjonsrettet fagrad i fysioterapi.



@kende grad av nasjonal standardisering vil ogsa i stgrre grad gi mulighet for studentmobilitet, lette transparens og gi bedre
felles grunnlag for kvalitetsforbedring av utdanningen.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0  Mer vekt pa kommunikasjon
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
0  Praksisstudiet som det er beskrevet, fremstar hensiktsmessig og gjennomfgrbart. Vi ser det ogsa som fordelaktig at det
presiseres i retningslinjen at praksisperioden innenfor spesialisthelsetjenesten gjennomfgres i 3. studiear. Da har studentene
gjennomgatt undervisning i rehabilitering og patologi, og far dermed hgyst sannsynlig gkt laeringsutbytte i praksis.
Leeringsutbyttebeskrivelser for praksisstudiene bgr tydeliggjgres.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
0  Stor grad av innfrielse av laeringsutbyttebeskrivelsene er krevende i et 3-arig lgp.
Per i dag oppfatter vi at turnuskandidatene ikke har god nok grunnkompetanse for & utfgre fysioterapifaget. Vi mener at basis-
og ferdighetsfagene i fysioterapiutdanningen trenger mer plass. Samfunnsperspektivet vektlegges sterkt i utkastet, og vi er
usikre pa om det er mulig a oppna bred kunnskap pa alle ulike arenaer.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
53. Begrunn svaret
0 Vistgtter tydeliggjgring av praksisstudier, og opplever at 7 ukers varighet er et minimum. Det bgr vurdere a gke perioden med
en eller to uker.

Angaende punktene som omhandler tverrprofesjonell samarbeidslaering har vi erfaring
med at dette kan gi redusert utbytte dersom studentene er pa ulikt «sted» i sitt utdanningslgp. Det er utfordrende a fa det til i
praksisperioden.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4
55. Begrunn svaret
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. Veiledning er en kontinuerlig oppgave for
fysioterapeuter, og kompetansen som ligger til grunn kan benyttes bade til pasienter, pargrende, kollegaer og studenter. De
leeringsutbyttebeskrivelsene som omhandler dette i retningslinjen, ma kvalifisere for denne oppgaven.
Krav om kompetanse pa de sykehusansatte veilederne, ma sees i sammenheng med hva som skal vaere universitets- og
hggskoleansattes rolle nar studentene gjennomfgrer sine studier i praksis. S@ stgtter formuleringen i forskriften om at leerer
skal veere oppdatert i praksisstedets problemstillinger og sikre kontinuitet, sammenheng og progresjon i studiet. Leerers rolle
og krav til oppfelging fra utdanningsinstitusjonens side er for lite tydelig definert i retningslinjen for fysioterapeuter. S@ gnsker
at det utarbeides nasjonale maler for samarbeidsavtaler, hvor blant annet utdanningsinstitusjonenes ansvar for oppfglgingen
av studenter i praksis operasjonaliseres, basert pa beskrivelsen i forskriften og retningslinjen.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0  Retningslinjen bgr inneholde krav om avsluttende klinisk eksamen.
Kompetansemal 2 (systematisk kunnskapsutviklingsprosjekt) i retningslinjens kunnskapsomrade VI kan med fordel
tydeliggjgres i form av bacheloroppgave.
Samvalg star nevnt under kunnskapsomrade «habilitering, rehabilitering og samhandling» under overskriften «kunnskap». Vi



Svar:

gnsker at det suppleres med: Har kunnskap om taushetsplikt, personvern og borgeres autonomi og rett til samvalg og
metoder som understgtter samvalg.

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Private sykehus
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Haraldsplass 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.)
0 Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Prognosen for demografiutviklingen sier at den eldre befolkning blir stgrre. Spesialisthelsetjenesten skal ta seg av de sykeste
multimorbide eldre. Vi synes ikke det kommer tydelig frem at fysioterapeuter skal jobbe med syke og nevnte gruppe spesielt.
Spesialisthelsetjenesten har et betydelig behov for a utfgre oppgaveglidning mellom profesjonsgruppene, for a utnytte
ressursene best mulig. Dette kunne vaert tydeligere i kompetansemalene i retningslinjen. Dette betyr for eksempel at
kunnskap innen differensial diagnostikk ma vaere hgy.
Under kunnskapsomrade samfunn og politikk sies det at studentene skal «kjenne til samers rettigheter.....», her bgr det tas inn
et aspekt som ogsa ivaretar det multikulturelle, generelt.
Tjenesten blir mer digitalisert, det er derfor behov for at helsearbeidene selv er med pa a utvikle, forsta og bruke de
muligheter som ligger. Digital kompetanse bgr saledes inn som eget fag i utdanningene.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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
44, Begrunn svaret
0 Fremtidens pasient forventer a vaere informert og ta aktiv del i behandlingen. Retningslinjen bgr fremheve bruk av teknologi
som en del av behandling, samt hvordan en kan na brukerne med informasjon ved hjelp av ny teknologi.
45. Fysioterapeututdanningen: 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 7
46. Begrunn svaret
0 Viser det som nyttig og riktig at basiskunnskapene er systematisert og beskrevet, slik at de speiler alle ferdigutdannede
fysioterapeuter. Basiskunnskapene er samtidig sa generelle at de ikke er fagspesifikke. Det fagspesifikke, det detaljerte, ma da
veere spisset slik at helsefagutdanningene blir komplementaere og ikke for like. Her vil det pahvile et stort ansvar pa den
enkelte utdanningsinstitusjon.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Visynes generelt at det spesifikke som kjennetegner fysioterapi forsvinner noe i generell kunnskap.
Basisfagene anatomi, fysiologi og biomekanikk bgr fremheves og ikke ligge implisitt i andre beskrivelser..
Vi savner en fremheving av at fysioterapi er en selvstendig profesjon, uten krav til henvisning fra lege. Vi ma saledes ha solid
kompetanse i differensialdiagnostikk.
Kunnskap om journalfgring og dokumentasjon savnes.
Fysioterapi som praktisk handtering av pasienter bgr fremheves mer, likesa behandling.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Nei
49, Begrunn svaret
0 Det fremkommer ikke av retningslinjen hvilket leeringsutbytte en skal ha i praksis.
Det vil veere en utfordring a fa til tverrprofesjonell samarbeidsleering for alle studenter, hvis dette skal forega utenfor
utdanningsinstitusjonene. Dette fordi praksisen foregar til ulike tider, og det vil vaere en utfordring a ha «alle» studenter i
praksis pa samme tid.
Studentene skal treffe brukere i alle aldersgrupper, men like relevant vil det vaere at de skal treffe brukere tverrsektorielt og
med ulike diagnoser-utfordringer.
Spesialisthelsetjenesten blir stadig mer spesialisert og dermed kravene til ferdighetene som kreves for a utgve en kvalitativ



god nok utgvelse. Selvstendig veiledet praksis vil sannsynligvis veere vanskelig a fa til pa stadig flere omrader. Dette pa grunn
av sveert kort liggetid og kompleksiteten som ligger i skal behandlingen.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret

0  Slik vi ser det er kompetansebehovet svaert stort for 3 kunne jobbe i spesialisthelsetjenesten. Slik vi ser det, vil det pa sikt veere
ngdvendig a gke utdanningslengden for a kunne ivareta behovet for tilstrekkelig kunnskap. Det ma ogsa papekes at
turnustjenesten er en unik og viktig arena for praktisk lzering.

52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

o 5
53. Begrunn svaret

0 Det er sveert gnskelig at veileder har formell veilederkompetanse. Vi ser det ogsa som ngdvendig at fysioterapistudenter blir
veiledet av fysioterapeuter, med mindre de er i praksis pa en arena/sektor hvor det ikke jobber fysioterapeuter.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

o 2

55. Begrunn svaret

0 Med den praksistyngden som spesialisthelsetjenesten i dag har, vil dette kravet om veilderekompetanse vaere vanskelig a
gjennomfgre i praksis. Turnover er hgy og praksistyngden er tung. Det er studenter og turnuskandidater kontinuerlig i praksis,
sa alternative veiledermodeller ma vurderes.

56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0 Haraldsplass Diakonale Sykehus mener at hgringsutkastet er en god start, som et utkast for a fa laget felles retningslinjer for
helse og sosialfagutdanningene. Overordnet mener vi at retningslinjene blir for generelle og mangler tydeliggjgring av det
spesifikke i den enkelte utdanning.

Det er vanskelig a forsta nyansene i begrepene som er brukt for a rangere kunnskapsniva under kunnskap og ferdigheter.
Dette kan skape utilsiktede/ugnsket variasjon mellom utdanningsinstitusjonene.



Svar:

Vektig av kunnskapsomradene burde vaert gjort, da noen omrader er mer grunnleggende og viktig enn andre.
Det bgr presiseres at studiet skal inneholde en avsluttende Klinisk eksamen.

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 Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret

0 Det bgr forutsettes at utdanningsinstitusjonene samhandler om konkretisering av de nasjonale retningslinjene i lokale planer.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Fysioterapeuters selvstendige behandleransvar, spesielt etter innfgring av direkte tilgang til fysioterapi, medfgrer et stgrre
behov for kunnskap om a kunne diagnostisere generelt, og identifisere alvorlig sykdom spesielt. Betydningen av kunnskap om
patologiske prosesser er for lite vektlagt.

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
0 Behov for a tydeliggjgre leeringsutbytter i praksisstudiet.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret

0 Veileder ide lange praksisperiodene (7 uker eller mer) ma vaere autorisert fysioterapeut og ha veilederkompetanse.

Viktig a beholde minimum 30 uker fulltid praksis.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

O Begrepet "inngaende kunnskap" bgr kunne kreves pa fysioterapeutiske kjerneomrader som bevegelsesutvikling, -lering og -
kontroll.

NKRs krav til begrepsbruk (taksonomi) bidrar til at innbyrdes vekting i retningslinjene er krevende & forsta, dette gjelder
spesielt avsnittene om ferdigheter, f.eks kap.ll, pkt 7 "Kan beherske instruksjon og veiledning i undersgkelse og behandling" i

forhold til pkt 2 "Kan anvende ulike motivasjons- og mestringsteorier".

Viktig a opprettholde kravet til ett ars veiledet turnustjeneste for & fa autorisasjon som fysioterapeut.



Svar:

Svar:

For gvrig stgtter Ahus innspillene fra Helse Sgr @st vedrgrende fysioterapiutdanningen.

1. Hgringssvaret kommer fra
0  Privatperson
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Hggskulen pa Vestlandet
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  Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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 Vetikke
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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 7
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
0 Utdanningen kunne vaert 4-arig for a kunne ga mer i dybden pa fagstoffet
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
0  Leeringsutbyttet i praksis er stort
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 4
55. Begrunn svaret
0 Ved lengre praksis burde utdanningen ogsa veert lengre for a fa nok teoretisk kunnskap.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

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



Svar:

41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43, Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: 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.

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Statlig etat
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 BarnsBeste - nasjonalt kompetansenettverk for barn som pargrende
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen,
Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O BarnsBeste — nasjonalt kompetansenettverk for barn som pargrende savner kompetanse pa hvordan foreldre og s@skens
helseproblemer og dgd pavirker barn og unge i familien, og hvordan helsepersonell kan bidra til at barn som er pargrende far
informasjon og ngdvendig oppfealging.



Helsepersonelloven § 10a
Helsepersonells plikt til & bidra til a ivareta mindrearige barn som er pargrende til foreldre eller sgsken

Helsepersonelloven § 10b
Helsepersonells plikt til & bidra til 3 ivareta mindrearige barn som er etterlatte etter foreldre eller sgsken

Veileder 1S-2587
Veileder om pargrende i helse- og omsorgstjenesten

Rapport 1S-0522 Barn som pargrende — resultater fra en multisenterstudie
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1025/Barn%20som%20p%c3%a5r%c3%b8rende-1S-0522.pdf



Svar:

www.barnsbeste.no
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: 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.)

O  Hggskulen pa Vestlandet
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 Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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 Vetikke
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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 5
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

o Ja
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret

O Burde vaert en lengre utdannelse. Trenger mer dybde i de ulike temaene/ pasientgruppene.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

o 5
53. Begrunn svaret

0 Det eri praksis vi lzerer best.

Burde hatt en ukes praksis etter hver temabolk (barn, nevro, geriatri)
Nar praksis er pa samme plass i 10 uker blir pasientvariasjonen smal.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'

o 5
55. Begrunn svaret



Svar:

56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Som student synes jeg retningslinjene var for generelle for a kunne forsta og argumentere for og i mot.

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Stavanger kommune, helse og velferd
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 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen,
Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Det er vanskelig a se hvordan lzeringsutbyttene i stor nok grad vil vaere tilpasset framtidige behov i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Flere med omfattende sammensatte behov skal fa behandling og oppfglging i eget hjem. Dette vil kreve
fagpersoner som bruker tilegnet kunnskap pa tvers av kunnskapsomrader som inndelingen i retningslinjen viser. A fa
fagpersoner som er trygge pa egne faglige vurderinger samtidig som de er apne, ydmyke og kritisk reflekterende er viktig.
Relasjonelle ferdigheter og teamkompetanse bgr innarbeides i retningslinjene. Fysioterapeuter ma evne a sette egen praksis
inn i en stgrre sammenheng; hele pasientens liv i lys av fortid, natid og framtid.
43) | hvilken grad vurderes
43. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
44, Begrunn svaret
0 Retningslinjene er ikke avgrenset til dagen sykdomsbilde. Men det er vanskelig a vite i hvor stor grad kunnskapen og
ferdighetene vil gjenspeile nye problemstillinger som kan oppsta. Flere lever lenger med kronisk sykdom eller kade. Behovet
for fysioterapikompetanse vil variere hvor i sykdomsforlgpet pasienten befinner seg. Krav til a vurdere maloppnaelse,
nytteverdi av behandling og prioritering vil bli en konsekvens av at enda flere enn de som antallet fysioterapeuter kan ivareta
vil ha behov for behandling.
45. Fysioterapeututdanningen: 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 9
46. Begrunn svaret
0 Veldig mye er uspesifikt og til dels vanskelig a skjpnne hva innebaerer. Dette gjelder hvilke teorier, metoder og
kunnskapsgrunnlag som skal benyttes. Studiets oppbygging er lite konkret og burde hatt mer felles oppbygging pa tvers av
studiested.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Kunnskap og kompetanse om

o teamarbeid.

. forbedringsmetodikk

. tjenesteinnovasjon

. etikk og kulturforstaelse.

. inkludering, likestilling og ikke-diskriminering.
. kunnskap om minoritetshelse.

. relasjonell kompetanse

Behersker kommunikative ferdigheter som er ngdvendig for a tilpasse instruksjon og veiledning i undersgkelse og behandling
tilpasset pasientens behov.

Kan anvende relevante kartleggingsverktgy i undersgkelse og vurdering av behov.

Kan anvende kunnskap og metoder som styrker brukermedvirkning pa individ- og systemniva (det star under habilitering og
rehabilitering noe rundt om dette, men det gjelder alle brukere og pasienter).

Kunnskap og kompetanse for a vurdere behandlingsbyrde for pasienter.

Kreativ kompetanse — kan sette sammen kunnskap og ferdigheter pa nye mater slik at de tilpasses pasientens behov eller
bidrar til kunnskapsutvikling — ny kunnskap



Kompetanse pa kritisk refleksjon (bade pa egen praksis og i tverrfaglige settinger)
Kunne bidra med kunnskap om funksjon, bevegelse, aktivitet og deltakelse inn i plan- og utviklingsarbeid pa «ikke-
helsefagspesifikke» omrader som; byutvikling, bo- og naermiljg, natur og friluftsliv.
Kunne anvende motivasjons- og mestringsteori inn i habilitering og rehabilitering.
Kunnskap og ferdigheter for & kunne kommunisere pa tvers av profesjoner og med pasient og pargrende. For eksempel betyr
«funksjon» noe annet nar en fysioterapeut snakker om det, enn nar en sykepleier eller lege gjgr det.
Kunnskap om prioriteringer pa individ, administrativt og politisk niva. Kunne anvende denne kunnskapen til a vurdere kost —
nytte av behandling av enkeltindivid og grupper.
Kunnskap om velferdsteknologi og ferdigheter til a ta i bruk velferdsteknologi i undersgkelse, behandling og oppfeglging av
pasienter med behov for fysioterapi.
Kunnskap om a innhente, lese og vurdere relevant forskning.
Kunnskap om implementering.
Kunnskap om ernaering for alle pasienter (ikke bare kjenne til under folkehelsearbeidet).
Kunnskap og kompetanse til a bidra inn i pasientsikkerhetsarbeid.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vet ikke
49. Begrunn svaret
0 Det er usikkert hvordan en tenker at en skal gjennomfgre praksisstudier knyttet til folkehelsearbeid, og hvem som skal vaere
ansvarlig for nok slike praksisplasser for studentene. Hvis det er kommunen som er ansvarlig vil det veere vanskelig bade a ha
tilstrekkelig antall plasser, eller fysioterapeuter i stillinger som kan vaere veiledere.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
0 Det ervanskelig a vite omfanget pa tiltakene som star i retningslinjene. Derfor er det vanskelig 3 ta stilling til hvorvidt dette er
gjennomfg@rbart.
Fysioterapeututdanningen er foreslatt med 30 ukers praksis, hvorav minst 7 uker gjennomfgres i hhv den kommunale helse-
og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Det stilles krav til innhold og til veilederkompetanse.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 2
53. Begrunn svaret
0 lutdanningen til fysioterapeuter ligger en veiledningskompetanse og evne til refleksjon knyttet til egen praksis. Dette gj@r
mange av fysioterapeutene godt i stand til a veilede studenter. Samtidig bgr praksisplassen ha gode rutiner for hva som
forventes av veiledere i egen organisasjon og intern undervisning og opplaering ved behov. Formell kompetanse vil vaere et
pluss, men ikke ngdvendig. De organisasjonene som har personer med formell kompetanse kan bruke denne internt for a
styrke kollega. Men at alle som er veiledere skal ha formell kompetanse er ikke gnskelig.
Nar det gjelder krav til innhold er det kun punktet som gjelder folkehelsearbeid som kan bli utfordrende. Kravene for gvrig er
ok.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 2
55. Begrunn svaret
0 Det vil ikke veere mulig a ha veiledere med formell veiledningskompetanse til alle studentene. Dette kan ikke veere et krav til
praksisplassene. Innholdet med unntak av praksisstudier knyttet til folkehelsearbeid vil vaere gjennomfgrbart.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Formalet til utdanningen beskriver godt hvordan studiet skal vektlegge evnen til samhandling, kritisk refleksjon og livslang
leering. Det er imidlertid vanskelig a se dette like tydelig i laeringsutbyttene.
Det er uryddig at kunnskapsomrader star som eget kapitel uten a nevne ordet leeringsutbyttebeskrivelser. Det kunne
alternativt vaert Laeringsutbyttebeskrivelser knyttet til kunnskapsomrader, hvis det er det som er tenkt.
I innledningen til kunnskapsomrader star det at det skal speile basiskunnskapene til kandidaten etter fullfgrt
bachelorutdanning. Men det bgr ikke vaere basiskunnskap men laeringsutbyttebeskrivelse inndelt i kunnskap, ferdigheter og
generell kompetanse.
Det burde veert en logisk sammenheng mellom kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse innen de ulike
kunnskapsomradene. Det kan virke som noe kunnskap er plassert pa et kompetanseomrade og sa er ferdighetene plassert pa
et annet. For eksempel star det under «folkehelsearbeid» at studentene skal ha «bred kunnskap om sosiale og helsemessige
problemer, inkludert omsorgssvikt, vold, overgrep, rus og sosiopkonomiske problemer». Og sa er ferdigheten «Kan anvende
relevant kunnskap for a identifisere og fglge opp mennesker som er utsatt for omsorgssvikt, vold og overgrep, og henvise
videre ved behov» plassert under kunnskapsomradet «Undersgkelse, vurdering og tiltak».



Oppbyggingen gjor det vanskelig a finne igjen alle felles lzeringsutbyttebeskrivelsene fra Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk pa
tvers av profesjonsutdanningene. Det hadde vzert en fordel om oppbyggingen pa tvers av utdanningene var mer lik, slik at vi
lettere kunne sett likheter pa tvers av utdanningene. Pa denne maten kunne vi hatt mer felles undervisning og koordinert
tverrfaglig praksis.

- Deler av studiet bgr giennomfgres felles med de andre helseutdanninger for & fremme kompetanse til samarbeid,
samhandling og tilnaerming til brukernes behov. Retningslinjer for ergoterapi, fysioterapi og sykepleieutdanningene ma
beskrive hvilke fagomrader som kan gjennomfgres felles.

- Deler av studiene bgr gjennomfgres felles for a fremme fellesfaglig kompetanse.

- Felles fagtema bgr harmoniseres, dette gjelder spesielt:

Menneskesyn og helseforstaelse

Folkehelse

Tverrfaglig samarbeid

Habilitering og rehabilitering

Brukermedvirkning

O O O O o



Svar:

o Forbedringsarbeid
o Innovasjon

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Oslo kommune
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen,
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Team fysioterapi, Sarpsborg kommune
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  Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0  Kunne veert noe mer fokus pa samfunnsutvikling og tilpasning av tjenesten til utfordringene Norge vil mgte de neste arene.
Pasienter blir behandlet i stgrre grad, og lever lenger med sykdom/funksjonsnedsettelser. Ser at dette gir oss store
utfordringer i kommunehelsetjenesten, ved prioritering av pasienter. Stor gkning av habiliteringsbarn som blir eldre, mange
eldre med kronisk sykdom som stiller stgrre krav til tjenestene (ogsa pargrende). Hvordan skal vi dreie tjenestene vare fra



behandlende til forebyggende? Fysioterapeuter har en viktig rolle for a synliggjgre viktigheten av dette. Fysioterapeutene bgr
ha kompetanse om frisklivssentraler og hverdagsrehabilitering blant annet.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 Setidligere svar.
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
0 Det er viktig at basiskunnskapen er lik pa studiestedene. De bgr kunne legge opp til noe ulike retning selv om de forholder seg
til dette. Synes det fungerer godt slik det har veert til na. Man far litt ulike "briller" pa nar man kommer ut i arbeid. Vi er
utdannet ved 6 ulike steder i teamet vart, og det tilfgrer gkt faglig kunnskap og gode faglige diskusjoner pa arbeidsplassen.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
O  Frisklivssentraler, hverdagsrehabilitering som metode, motiverende Intervju.
Kommer ikke tydelig fram omfanget av fokus pa geriatri og pediatri ). Det er viktig at studentene har god kompetanses pa
dette, noe vi og turnuskandidatene selv opplever som noe mangelfullt i turnusperioden.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
O Vetikke
49. Begrunn svaret
0 Det hgres ut som et ambisigst krav at veileder skal ha formell veilederkompetanse. Da ma det legges opp til veilederutdanning
ogsa folger med, enten i regi av skolene eller fylkesmannen. Dette gjelder ogsa for turnusfysioterapeutene. Her i @stfold
kjenner vi kun til 2 slike kurs hos fylkesmannen de siste 11 arene.
Det er ogsa gnskelig som praksissted at man for en liten godtgjgrelse for jobben som veileder, i form av penger eller kurs.

Det hadde vaert flott om studentene kunne ha observasjonspraksis ved friklivssentral og i hverdagsrehabiliteringsteam.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 5
51. Begrunn svaret
0 Det harimange ar vaert snakk om 5 aring utdannelse. Stgtter dette. Dagens utdanning gir litt kunnskap pa mange emner og
felt. Studentene som kommer ut i turnus gir alltid tilbakemelding pa at de fgler de har for lite kunnskap om diagnoserettede
undersgkelser og behandlingstiltak. Direktetilgang til fysioterapi utfordrer oss som faggruppe ytterligere pa dette omrade.
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
0 Det hgres ideelt ut. Savner spesifisering av Friskliv, laerings - mestringssenter, hverdagsrehabiliteringsteam pa listen.
Det stilles ogsa krav til at utdanning av veiledere settes i system.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'
o 2
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Turnuskandidatene gir tilbakemelding pa at de savner mer anvendelig teori. De mest nyttige forelesningene er de hvor
gjesteforelesere forteller om praksis. Det blir mye teori i forhold til for eksempel etikk og kulturforstaelse som er vanskelig a



Svar:

knytte til praksis. Kan man ha eksempler fra kommuner/institutter som jobber mye med mennesker fra andre kulturer.
Hvordan man praktisk kan jobbe som fysioterapeut med tolk osv.

1. Hgringssvaret kommer fra

(0}

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

41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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

42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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

44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’

46. Begrunn svaret

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

(0]

Vet ikke

49. Begrunn svaret

50. Fysioterapeututdanningen: | 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'

51. Begrunn svaret

52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

53. Begrunn svaret

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'

(0]

Vet ikke

55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: 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 3 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 vaere 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 Regionale helseforetak (RHF)/helseforetak (HF)
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Sunnaas sykehus 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.)
0 Fysioterapeututdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Vier enige med Ulleval sykehus som fremhever at det er utfordrende a vurdere dette siden leringsutbyttebeskrivelsene ikke
er konkretisert/vekttallsberegnet , men at retningslinjen allikevel vurderes a veere i trdd med framtidig kompetansebehov.
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 Vistgtter Ulleval sykehus sitt hgringssvar. Det er stort behov for a styrke fysioterapeutenes pedagogiske grunnkompetanse
siden pasientmgtene i stgrre grad enn tidligere dreier som om vurdering og veiledning for oppfglging pa et lavere
omsorgsniva eller hjemme.

Det er ogsa et behov for 3 styrke studentenes evne til a ta i bruk ny teknologi innen rehabilitering, f.eks. robotikk for
mengdetrening.
45. Fysioterapeututdanningen: 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 7
46. Begrunn svaret
0  Forvar institusjon er det viktig at vi vet hva vi far nar vi ansetter en fysioterapeut utdannet i Norge, med andre ord gnsker vi
en forholdsvis stor grad av standardisering. Det er noe vanskelig a se ut fra laeringsutbyttebeskrivelsene hvordan dette vil sla
ut siden fagene ikke er vektet.

Vi stgtter Ullevals synspunkt at nasjonal standardisering gir stgrre mulighet for studentmobilitet og bedre felles grunnlag for a
forbedre utdanningene.
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Vier enig med Ulleval sykehus at ordlyden i retningslinjen pa enkelte steder er sveert generell og diffus og dermed kan gjelde
en hvilket som helst helsefagutdanning, f.eks. fgrste avsnitt under formal. Vi vil gjerne ha inn flere fysioterapispesifikke
begreper.

"Kan anvende digital kompetanse og bista i utvikling av, og bruke, egnet teknologi bade pa individ- og systemniva" er plassert
under kunnskapsniva IV, og kan dermed oppfattes som relatert til forskning og innovasjon. Dette er kunnskap som er
ngdvendig ogsa undersgkelse og behandling og kan dermed kanskje flyttes under til andre kunnskapsomrader?

| Omrade I, pkt. 3 underferdigheter nevnes "barn, unge og eldres behov for behandling". Betegnelsene pa aldersgruppene
kan sikkert oppfattes ulikt, men for oss ser det ut som om voksne med behov for behandling er utelatt.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o Ja
49. Begrunn svaret
0 Vierenige med Ulleval sykehus i gnsket om at at praksisperioder i spesialisthelsetjenesten skal forega i 3. studiear og at dette
kommer fram i retningslinjen. | spesialisthelsetjenesten er det ofte komplekse problemstillinger som skal handteres og dette



krever forkunnskaper. Vi ser i likhet med fysioterapeutene pa Ulleval at studentene strever med @ kombinere undersgkelse og
behandling/tiltak.
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
0 Siden det ikke lenger er krav om rekvisisjon for a ga til fysioterapeut, er det viktig at studentene blir godt skolert. Pr i dag
opplever vi at ferske turnuskandidater ikke har god nok kompetanse til 3 utgve fysioterapifaget. Vi er enige med Ulleval
sykehus at basisferdighetene trenger mer plass. Samfunnsperspektivet er sterkt vektlagt i forslaget, men vi er usikre pa om
det innen for rammen av 3 ar er mulig @ oppna bred kunnskap ogsa pa denne arenaen.
Samisk sprak, kultur og rettigheter er nevnt under 2 kunnskapsomrader. Derimot er andre kulturer som i dag preger deler av
helsevesenet knapt synlig. Kan dette balanseres bedre?
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 5
53. Begrunn svaret
0 Studentene har stort behov for praksis. Vi far i dag av og til studenter som knapt har tatt i pasienter.7 uker er minimum i
spesialisthelsetjenesten for & oppna tilstrekkelig laering og opplevelse av mestring.

Tverrprofesjonell laering i praksisperioden gar i noen grad ut over den sarfaglige laeringen og bgr etter var mening derfor
komme i tillegg.
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveaert stor grad'
o 4
55. Begrunn svaret
0 Iretningslinjen star det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bgr som hovedregel ha formell
veiledningskompetanse». | vart sykehus er det mange fysioterapeuter som veileder studenter og det vil ikke veere
gjennomfg@rbart at alle har fromell veilederkompetanse.

Vi er enige med Ulleval sykehus om at veilederkompetanse ma innlemmes i allerede eksisterende utdanningslgp. Veiledning er
en kontinuerlig oppgave for fysioterapeuter, og kompetansen som ligger til grunn kan benyttes bade til pasienter, pargrende,
kollegaer og studenter. De lzeringsutbyttebeskrivelsene som omhandler dette i retningslinjen, ma kvalifisere for denne
oppgaven.

Krav om kompetanse pa de sykehusansatte veilederne, ma sees i sammenheng med hva som skal vaere universitets- og
hggskoleansattes rolle nar studentene gjennomfgrer sine studier i praksis. OUS stgtter formuleringen i retningslinjen om at
leerer skal vaere oppdatert i praksisstedets problemstillinger og sikre kontinuitet, sammenheng og progresjon i studiet. Laerers
rolle og krav til oppfglging fra utdanningsinstitusjonens side er for lite tydelig definert i retningslinjen for fysioterapeuter.
Sunnaas sykehus opplever i dag at samarbeidet med kontaktlaerer pa OsloMet er godt, men det kan ikke vaere opp til det
enkelte helseforetak og den enkelte utdanningsinstitusjon a fremforhandle Igsninger pa dette. Vi stgtter Ulleval sykehus gnske



om at det utarbeides nasjonale maler for samarbeidsavtaler, hvor blant annet utdanningsinstitusjonenes ansvar for
oppfalgingen av studenter i praksis operasjonaliseres, basert pa beskrivelsen i forskriften og retningslinjen.
e  56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Stetter Ulleval sykehus i at retningslinjen bgr innehold krav om avsluttende klinisk eksamen og bachelor oppgave. Dette vil
sikre standardisering nasjonalt.

Svar:

e 1. Hgringssvaret kommer fra
0 Interesseorganisasjon
e 2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Pargrendealliansen
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 41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere i trdd 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'
e 42, Begrunn svaret
e 43, Fysioterapeututdanningen: | 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'
e 44, Begrunn svaret
e 45, Fysioterapeututdanningen: 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'
e 46. Begrunn svaret
e 47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
e  48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
o 49. Begrunn svaret
e  50. Fysioterapeututdanningen: | 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 51. Begrunn svaret
e 52, Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 53. Begrunn svaret
e 54 Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 55. Begrunn svaret
e  56. Fysioterapeututdanningen: 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 veere,
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 Lzaerings og mestringssentre sykehus, Kompetansesenter etc

. Kunnskap om Pargrendeundersgkelser/brukerunderspgkelser 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 a 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.

Med vennlig hilsen

Pargrendealliansen

Svar:

e 1. Hgringssvaret kommer fra
O  Universitet/hgyskole

e 2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 OsloMet - storbyuniversitetet

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 Fysioterapeututdanningen

e 41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trdd 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
e 42, Begrunn svaret

O Flere mener at det er uklart hva som legges i «fremtidig kompetansebehov». Hvordan er det definert og av hvem? Svaret pa
det far betydning for i hvilken grad retningslinjen er i trad med tjenestens fremtidige behov. Fagmiljget er delt i synet pa hva
som kan/bgr vaere fysioterapeuters bidrag til a dekke tjenestens behov. Dersom man tenker at tjenesten har behov for et mer
helsefremmende og forebyggende perspektiv og tverrsektoriell kompetanse, synes retningslinjen a dekke disse ganske godt.
Dersom man derimot mener at tjenesten fortsatt har stort behov for fysioterapeuters kompetanse innen undersgkelse,
vurdering, behandling og habilitering/rehabilitering, er retningslinjen for generell og upresis. Det synes a veere bred enighet
om at generiske leeringsutbytter har fatt vesentlig stgrre plass enn de profesjonsspesifikke, og at fysioterapi og
fysioterapeuters saerlige kompetanse er for utydelig.

e 43, Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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 3

o 44, Begrunn svaret

0 Det ervanskelig a vurdere om retningslinjene er i trad med den kompetanse fysioterapeuter bgr ha for & kunne imgtekomme
brukernes behov for fysioterapitjenester, slik de er bygget opp. | beskrivelsen av kunnskapsomradene er «brukeren» (eller
«personen») lite tydelig, utover at de er i ulike aldersgrupper. Det henvises ikke til ulike patologiske tilstander, ulike behov i
akutt — kronisk fase, ulike behov v/ulik grad av ervervede/medfgdte funksjonshemminger osv. Na som fysioterapeuter er
omfattet av «direkte tilgang», er ikke det ekstra ansvaret dette medfgrer adressert. Viktig at fysioterapeuter kan gjgre
grundige funksjonsvurderinger og henvise videre dersom de har mistanke om «rgde flagg». Brukerne vil vaere tjent med at
fysioterapeuters handlingskompetanse innen undersgkelse, vurdering og behandling/valg av tiltak er tydeliggjort. Hva vil en
fysioterapeut kunne bidra med overfor brukeren som ikke andre yrkesgrupper kan? Dette er for utydelig. Nar det gjelder
hvordan brukeren er inkludert i retningslinjene, savnes tydeliggjgring av betydning av det kulturelle mangfoldet,
oppvekstforhold og livsigpsperspektivet. Det er ogsa mangelfullt beskrevet hvordan brukeren inkluderes i alle
beslutningsprosesser mht fysioterapeutiske tiltak. Samfunnet endrer seg raskt, og dagens unge vil oppleve andre
helseutfordringer enn vi har hatt. Samtidig vil store pasientgrupper innen NCD’s og muskel/skjelett besta. For disse store
gruppene beskriver antakelig retningslinjen mye av deres behov - som vi kjenner, mens de unges behov er vanskelig a vite sa
mye om. Retningslinjene er mindre tydelig pa det vi i dag ser av helseutfordringer og — behov hos de unge; de som faller ut av
arbeidslivet, ikke klarer a fullfgre skolegang osv — av mange og ulike grunner.

e 45, Fysioterapeututdanningen: 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 5

e 46. Begrunn svaret

0 Det er ulike meninger om hvor autonome utdanningene bgr veere. De fleste hgringsinnspillene mener det er viktig med
autonomi, og at retningslinjene gir apning for det. Mange av kommentarene papeker at dette er veldig vanskelig spgrsmal a
svare pa da begrepsbruken er uklar, leeringsutbyttebeskrivelsene er ufullstendige, og det er mangel pa definisjoner og
avklaringer. En sier: «Kan ikke ta stilling til dette spgrsmalet fgr beskrivelse av kunnskap, ferdighet og generell kompetanse blir
mer spesifikk for fysioterapifaglig kompetanse og sa lenge beskrivelsene er pa sa ulike spraklige niva. Noen av LUB’ene er
runde og generelle mens andre er detaljerte. Det er ikke helt klart hva som tilsier hgy detaljeringsgrad pa noen LUB’er og



mindre pa andre. Pa det fysioterapispesifikke synes detaljeringsgraden a veaere minst. Nar man bruke begreper som «bred
kunnskap» forplikter det i liten grad, og inviterer til stor mulighet for lokal tilpasning i forhold til institusjonens ressurser. Er
det bevisst at det fysioterapifaglige er mindre tydelig for a dpne for hgy grad av autonomi? Er det f.eks ulik vektlegging mht
frisktrening, forebygging og gruppeaktiviteter pa den ene siden og individuell behandling og habilitering/rehabilitering pa den
andre siden — mellom utdanningsinstitusjonene? Laerer man ulike tiltak pa de ulike utdanningene? Vi tror det er forskjeller
mellom utdanningene, og mener at retningslinjene apner for en viderefgring av disse. Men det er selvsagt en viktig diskusjon i
hvilken grad det skal/bgr veere slike forskjeller.

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

O  Flere mener at inndelingen i kunnskapsomrader ikke er hensiktsmessige for a fa frem fysioterapeuters szerlige kompetanse.
Begrepsbruken for beskrivelse av leeringsutbyttene er apen for mange tolkninger og er ofte for utydelige. Szerlig
fysioterapeuters handlingskompetanse og fysioterapi som fagutgvelse er til dels fraveerende. Mange av LUB’ene kunne veert
skrevet om mange andre profesjoner — det profesjonsspesifikke blir usynlig. Det er mye pa relasjonell kompetanse og
generiske LUB’er. Men det savnes sterkt at vi far mer pa «ferdigheter» og «generell kompetanse» som synliggjgr
fysioterapiutgvelse. Dette gjelder saerlig kunnskapsomrade Il og ll, slik det star na. Under ferdigheter i kompetanseomradene,
mangler ofte en hensikt, saerlig i Il og ll; Hva skal oppnas? Det kommer heller ikke godt nok frem at den fysioterapeutiske
utgvelsen (veldig ofte) skal skje/skjer i en tverrfaglig kontekst. Det savnes et overordnet kunnskapsomrade, evt. formuleringer
i «formal» som sier noe om at fagutgvelsen skal skje med respekt og apenhet, i trad med yrkesetiske retningslinjer, i et
samspill preget av anerkjennende kommunikasjon, vaere kunnskapsbasert osv. Na er det litt tilfeldig hvor noen/flere av disse
elementene tas med. En kommenterer at fysioterapeuter i fremtiden trenger med veiledningskompetanse, enn «behandler»-
kompetanse. Brukere ma kanskje i stgrre grad selv ta ansvar for «vedlikeholdstrening», bade pga ressursmangel/helsepolitiske
prioriteringer og endret rolleforstaelse og ny kunnskap om hva som er av betydning for funksjonsbedring.

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

o Ja

49. Begrunn svaret

0 Om det er hensiktsmessig/gjennomfgrbart, avhenger av praksisfeltet og hva som legges i «praksisfeltet». Det kan vaere
vanskelig a fa (forpliktende) avtaler med KHT, SPHT, private institusjoner, frivillig sektor og andre praksisarenaer i det
omfanget som er ngdvendig, og pa det tidspunktet i utdanningsforlgpet det legges opp til. Hvis man med «praksis» mener
«autentisk praksis», dvs noe som foregar helt utenom utdanningsinstitusjonen og pa arenaer som er Igsrevet fra denne, vil det
kunne fa betydning for hvordan praksis organiseres ved OsloMet i dag. Det er viktig og @nskelig med variert praksiserfaring. Et
krav om min 2 sammenhengende praksisstudier i de to siste arene er bra. Det kan vaere at 3 perioder, hver pa 6 uker er mer
hensiktsmessig. Men lengde avhenger ogsa av praksisplassen; Hvor mye variasjon kan tilbys? Hvor mye direkte pasientkontakt
far studentene anledning til? For a fa godt laeringsutbytte, er det viktig med nzert samarbeid utdanning — praksisfelt og med
veiledere med tilstrekkelig faglig og pedagogisk kompetanse. Det er viktig at studentene utfordres pa a underbygge praksis
med teori, og at ikke studentene benyttes som «gratis arbeidskraft». Praksis er mer enn bare «ren praksis», og dette ma
gjennomsyre hva studentene blir utfordret pa gjennom praksisperioden og uttrykkes klart giennom LUB. Nar det gjelder de to
kulepunktene om tverrprofesjonelt samarbeid kan de gjerne slds sammen til ett. Det er viktig at studentene far erfaring i
tverrprofesjonelt samarbeid, men ikke at dette betinger at studenter fra andre profesjonsutdanninger har praksisperiode
samtidig (slik 5.kulepunkt beskriver). Det vil kunne innebaere store utfordringer mht logistikk og kan pa bekostning av andre
verdifulle praksiserfaringer.

50. Fysioterapeututdanningen: | 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

51. Begrunn svaret

0 Fagmiljget mener at dette er vanskelig & svare p3, slik LUB’ene er beskrevet na. Flere mener at det na vil matte kreves noe i
tillegg til utdanningenes formal pr i dag — bla. innenfor ledelse, innovasjon og veiledning. For samtidig & styrke LUB’ene i
forhold til det fysioterapispesifikke, er 3 ar (for?) kort tid! Senere er det blitt reist en diskusjon i kollegiet om behovet for 5-arig
utdanning. Dette var det et unisont «ja» til!

52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i svaert stor grad'

o 5
53. Begrunn svaret

0 Her mener noen i fagmiljget at det er viktig at veileder bade har fysioterapispesifikk — og veilederkompetanse pa hgyt niva,
mens én mener det ikke behgver vaere et krav om fysioterapikompetanse, men kun veilederkompetanse. Det papekes at det
er et paradoks at som ansatt pa utdanningsinstitusjonen er det krav om 1.stillingskompetanse, mens veiledere kan veere



ferske rett etter turnus. Man ma sikre at veiledning holder et hgyt niva og kan rette seg bade mot fysioterapispesifikke
anliggender og mer generelle/tverrfaglige. Det er ikke gnskelig at studentene utdannes til «generelle helsefagsarbeidere».
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
o 4

55. Begrunn svaret
0 Hereren del av begrunnelsene gitt tidligere. Mye er avhengig av at man far til et formelt, forpliktede samarbeid med aktgrer i

praksisfeltet. Man har lang erfaring med enkelte helseforetak som fungerer godt. Det bgr vaere mulig a fa til tilsvarende
samarbeid med kommuner, men vil nok ta tid. Det bgr veere et satsningsomrade a bygge opp veilederkompetanse.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

O Det synes a vaere store forskjeller mellom hvilke instrukser/fgringer den enkelte arbeidsgruppe har fatt for & utarbeide
retningslinjene. For eksempel gjelder det bruk av verb for & beskrive LUB’er, og om bacheloroppgaven kan beskrives spesielt
eller ikke. Det er uheldig. Retningslinjen fremstar som noe sprikende i form og innhold. Noe er for ambisigst, noe er for
generelt, noe er veldig detaljert. Det er uklart for oss hvordan taksonomiske niva mellom kunnskaper — ferdigheter — generell
kompetanse skal forstas. Ligger det en heving mellom nivaene med generell kompetanse som det hgyeste? Eller er de



Svar:

sidestilte? For a kunne ha ferdighet i noe kreves kunnskap. Hvis det er en heving fra kunnskap til ferdighet far det betydning
for hvordan LUB-ene skrives.

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
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kompetansesenter for sjeldne diagnoser
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen,
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?



O  Generelt om nedsatt funksjonsevne og sjeldne diagnoser

De foreslatte retningslinjene mangler gjennomgaende noen vesentlige punkter om mennesker med nedsatt funksjonsevne og
om behovet for kunnskap om sjeldne diagnoser. Vi har valgt 3 kommentere denne delen av retningslinjene. Formuleringene er
noe forskjellig avhengig av hvilken utdanning det gjelder.

Brukergruppene innenfor Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser representerer et bredt spekter av
enkeltmennesker som i varierende grad er avhengig av tjenesteytere i helse- og sosialsektoren. Mange har sammensatte
utfordringer av tverr-faglig karakter, som krever samordning og koordinering av tjenestene. Manglende kunnskap og
kompetanse hos tjenesteyterne medfgrer tilleggsbelastninger for vare brukergrupper sammenlignet med hva som gjelder for
den gvrige befolkningen. Derfor ma kunnskap om mennesker med nedsatt funksjonsevne, herunder om det a leve med en
sjelden diagnose, tas med i retningslinjene for utdanningene.

Hele familien bergres alltid nar noen far en sjelden diagnose. Det spesielle ved mange sjeldne diagnoser er at bade flere barn
og én av foreldrene kan ha den samme sjeldne diagnosen. Dette krever kunnskap og szerlig oppmerksomhet fra helse- og
sosialfaglig ansatte.

1. Holdninger

Mennesker med en sjelden diagnose gnsker a bli mgtt pa lik linje med andre bor-gere i alle deler av samfunnet. De bgr mgte
tjenesteytere som har god forstaelse og holdninger som sikrer likeverd og likebehandling, uansett funksjonsevne. | dette ligger
ogsa en forstaelse for de saerlige utfordringene som mange mennesker med en sjelden diagnose mgter.

2. FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne

FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) er underskrevet og ratifisert av Norge.
Yrkesutgvere i helse- og sosialsektoren bgr kjenne til innholdet i denne og sikre likeverdig behandling av brukere med nedsatt
funksjonsevne.

Vi viser blant annet til Norges hovedinnlegg i generaldebatten CRPD 2018, datert 13. juni 2018. Her fremheves fglgende tre
omrader: Inkludering og bevissthet, kunnskap og statistikk og utdanning. | det sveert korte innlegget kan vi lese at “Continued
efforts are required to run awareness and knowledge programs on the situation for persons with disabilities”. Vi mener at én
hensiktsmessig mate & sikre dette pa er a fa slik kunnskap og bevissthet inn i helse- og sosialfagutdanningene.

Vi har ogsa lagt merke til at Barne- og likestillingsdepartementet er i gang med a utarbeide en ny strategiplan for likestilling av
mennesker med nedsatt funksjonsev-ne. Ogsa i denne sammenheng vil vi ta til orde for at kunnskap om CRPD hgrer hjemme i
helse- og sosialfagutdanningene og at synliggjgringen av mennesker med nedsatt funksjonsevne gjennomgaende gker
innenfor disse utdanningene.

3. Konsekvent ordbruk

Maten mennesker med nedsatt funksjonsevne blir skrevet og snakket om pa er ogsa viktig for den som har en sjelden
diagnose. Det ligger mye definisjonsmakt i ordbruken. Retningslinjene bgr giennomgaende og konsekvent bruke de samme
begrepene for a hindre uheldige eller stigmatiserende uttrykk som kan underbygge fordommer. Vi har kommentert dette
spesifikt noen steder, men ikke alle steder.

Vi anbefaler at uttrykket fra FN-konvensjonen, mennesker med nedsatt funksjons-evne, benyttes gjennomgaende i alle
retningslinjene.
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
giennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i svaert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og'5' betyr 'i svaert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 I retningslinjen har mye av det viktigste kommet med, men vi har noen kommentarer.



Forslag til endringer/korrigeringer.

. Habilitering, rehabilitering og samhandling
Under Kunnskap, foreslar vi at det settes inn et eget punkt om kunnskap om men-nesker med nedsatt funksjonsevne og om de
saerskilte utfordringene ved sjeldne diagnoser.

. Samfunn og politikk
Under Kunnskap, foreslar vi at det tas inn et eget punkt om Kunnskap om FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med
nedsatt funksjonsevne og om de saerskilte utfordringene ved sjeldne diagnoser.

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 Manuellterapeutforening
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 Fysioterapeututdanningen
e 41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a vaere i trdd 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 1
e 42, Begrunn svaret
0 Fysioterapeutenes grunnutdanning har tradisjonelt vaert innrettet mot en situasjon der det foreligger en diagnose _fgr_
pasienten henvises til fysikalsk behandling. Fysioterapeutenes undersgkelser er i hovedsak rettet mot funksjon, etter at
sykdom- eller symptomdiagnose er stilt. Diagnosene har veert stilt av henvisergruppene, som er leger, manuellterapeuter eller
kiropraktorer.

Fra 1.1.2018 er henvisning med tilhgrende diagnose ikke lenger krav for a sette i gang refusjonsberettiget behandling hos
fysioterapeut. Det ma forventes at stadig flere vil ga direkte til fysioterapeut uten a ha veert innom noen av de ovennevnte
gruppene.

Henvisningsordningen sikret at pasienten fgrst ble undersgkt av kompetent personell, som matte attestere at pasienten
hadde en _diagnose_ og at _fysioterapi er «av vesentlig betydning for pasientens sykdom og funksjonsevne»_ (jf. § 11
«Forskrift om stgnad til dekning av utgifter til fysioterapi m.m»). Ved bortfallet av kravet om diagnose og attest fra
henvisergruppene, ma fysioterapeutene selv utfgre disse oppgavene. Dette er oppgaver som det per i dag ikke gis opplaering i.

| den foreslatte retningslinjen fremgar det under «formal» at fysioterapeuten skal kunne «diagnostisere» knyttet til «kropp,
bevegelse og funksjon». En diagnose bare knyttet til kropp, bevegelse og funksjon — en sakalt «funksjonsdiagnose» — vil
imidlertid ikke vaere tilstrekkelig for & kunne oppfylle myndighetenes krav til refusjon, da det ogsa ma foreligge en sykdoms-
eller symptomdiagnose.

Da Stortinget iverksatte forsgk med bortfall av krav om legehenvisning ved behandling hos manuellterapeuter og
kiropraktorer, var fagmiljgets vurdering at fysioterapiutdanningen og den davaerende manuellterapiutdanningen ikke ga
tilstrekkelig grunnlag for a kunne stille sykdoms-eller symptomdiagnoser. Det ble blant annet av denne grunn iverksatt tiltak
for a styrke denne delen av manuellterapiutdanningen og det ble utviklet en retningslinje for faglig avgrensning og to
retningslinjer for underspkelser og diagnostisering innen manuellterapi. Tilsvarende er enna ikke gjort for
fysioterapiutdanningen.

Under avsnittet «Undersgkelse, vurdering og tiltak» heter det at utdanningen skal gi «_bred_ kunnskap om det
erfaringsbaserte og vitenskapelige grunnlaget for fysioterapeutisk undersgkelse, tiltak og evaluering» og «_bred_ kunnskap
om sykdom, funksjonsendringer og andre kliniske problemstillinger».

Det er grunnleggende for enhver behandling at det ma foreligge en forutgdende diagnose og en vurdering av om fysioterapi er
av betydning for pasientens sykdom og funksjonsevne. Dette krever _inngaende_ kunnskap bade om det friske mennesket i
alle aldre, og _inngdende_ kunnskap om vanlige sykdommer, livstruende og akutte tilstander — spesielt pa muskel- og
skjelettomradet, og behandling av disse. Hvilken kunnskap det er snakk om ma defineres.

Under «Ferdigheter» bgr det veere et selvsagt krav om at den nyutdannede fysioterapeuten skal kunne identifisere



problemstillinger, giennomfgre sykdoms- og funksjonsdiagnostikk, iverksette behandling og/eller forebyggende tiltak, samt
kunne fglge opp pasienter i samarbeid med pasient og annet helsepersonell.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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 1
44. Begrunn svaret
0 Det vises til svar pa forrige spgrsmal. Nar pasienter gar direkte til fysioterapeut, vil de forvente — og ha behov for — at
fysioterapeuten kan undersgke og, i den grad det er mulig, diagnostisere sykdom. Den foreliggende retningslinjen synes ikke a
dekke dette grunnleggende behovet.
45. Fysioterapeututdanningen: 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 10
46. Begrunn svaret
O Retningslinjene er svaert generelle og legger derfor opp til stor autonomi og lite standardisering. De angir verken laeringsmal
for de ulike semestrene, slik som det gjgres ved medisinstudiet (se f.eks.
https://vev.medisin.ntnu.no/Imdb/qx/build/index.php) eller «minstemal» nar det gjelder hva en nyutdannet fysioterapeut
skal kunne av diagnostikk og behandling. Det naermeste man kommer spesifisering nar det gjelder behandlingsferdigheter, er
at studenten skal kunne «reflektere over og utgve fysioterapi som relasjonell prosess».

Etter NMFs syn er dette en alt for generell angivelse av hva en skal kunne forvente av behandlingsferdigheter hos en
nyutdannet.

NMF mener ogsa studiets oppbygning burde defineres og omtale de overordnete emner og antall studiepoeng som hvert
emne skal utlgse. Dette er ngdvendig for a sikre at nyutdannede fysioterapeuter har inngaende kunnskaper om kropp, vanlige
patologiske tilstander og behandling/oppfelgning av disse, jf. spm 41.

Balansen mellom nasjonal standardisering og autonomi bgr sikres gjennom den overordnete rammen og gjennom nasjonale
pregver for hvert emne.

En st@rre grad av standardisering gjgr det mulig med stgrre mobilitet (at studenten kan gjennomfgre studiet ved ulike
leeresteder) bade nasjonalt og internasjonalt. Tilrettelegging for internasjonal utveksling vil veere er i trdd med regjeringens
uttalelser om at «Flere studenter bgr ha et utenlandsopphold som del av sin norske utdanning, og institusjonene bgr
systematisk legge til rette for faglig relevant utveksling i alle studieprogram»
(https://www.regjeringen.no/contentassets/538022814c94425c9001a065c2c43fa7/statsbudsjettet-for-2017--tildelingsbrev-
for-senter-for-internasjonaliseringl.pdf)
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

0 Det vises til begrunnelse under 42 og 46.
NMF legger ved forslag til innhold i en rammeplan som viser hvilke fagemner som bgr inn i rammeplanen og indikerer nar i
studieforlgpet emnet kan gjennomgas (emne 1A tom. 4D er emner som fins i dagens rammeplan, de gvrige er nye emner):

Fag

Rammeplanens emner

1A Anatomi (Makro) 3. og 4. semester. 21 studiepoeng (sp)

1B Fysiologi 3. og 4. semester. 20 sp. , dvs. + 5 sp i forhold til i dag.
2A Psykologi og pedagogikk. 9 sp.

2B Kommunikasjon, samhandling og konfliktlgsning. 6 sp.

2C Sosiologi og sosialantropologi. 6 sp.

2D Stats- og kommunalkunnskap, helse- og sosialpolitikk. 9 sp.

2E Vitenskapsteori og forskningsmetode. 15 sp, dvs. + 9 i fht. til i dag.
2F Etikk. 9 sp.

3A Personlige, sosiale og kulturelle aspekter ved bevegelse. 6 sp.

3B Biomekaniske og nevrofysiologiske aspekter ved bevegelse. 12 sp.
3C Bevegelsesanalyse og bevegelseserfaring. 6 sp.

4A Helse- og behandlingsfilosofi og faghistorie. 6 sp.

4B Sykdomslaere og funksjonshemning (Patologi). 5. og 6. semester. 15 sp. dvs. + 3 i fht. til i dag.
4C Behandling, rehabilitering og habilitering. 42 sp.

4D Helsefremmende og forebyggende arbeid. 15 sp.

NYTT- Humanbiologi — biomedisinsk basalblokk. 1. og 2. semester. 10 sp.
NYTT-Kjemi — biomedisinsk basalblokk. 1. og 2. semester. 10 sp.
NYTT-Biokjemi — biomedisinsk basalblokk. 1. og 2. semester. 10 sp.



NYTT-Mikroanatomi/histologi. 3. og 4. semester. 10 sp.

NYTT-Medisinsk statistikk. 1. og 2. semester. 7,5 sp.

NYTT-Farmakologi. 7., 8., 9. semester. 8 sp.

NYTT-Radiologi. 7., 8., 9. semester. 7,5 sp.

NYTT-Immunologi. 5., og 6. semester. 5 sp.

NYTT-Oppgradering fra bacheloroppgave til masteroppgave. 10. semester (30 sp, + 15)
NYTT-Ex.fil. 1. semester. 10 sp.

NYTT-Medisinsk nomenklaturlzere. 1. semester. 10 sp.

Sum studiepoeng i emnene: 300 sp.

Kommentarer til endringer i fht dagens Rammeplan:

Generelt. Alle emnene i dagens rammeplan beholdes. Noen emner foreslas utvides, og en del nye emner foreslas. Nedenfor
begrunnes endringene.

Fysiologi: Fysiologipensum pa eksisterende fysioterapistudium er i hovedsak sentrert rundt temaer som arbeidsfysiologi,
smertefysiologi, nevrofysiologi og relaterte organsystemer. Fysiologipensum bgr imidlertid, spesielt med direkte tilgang til
fysioterapeut fra 01.01.2018, gi kandidaten en dypere kunnskap i et stgrre antall organsystemer, — herunder energiomsetning,
endokrinologi, fordgyelsessystemet og urinveiene. Uten inngdende kunnskap om disse systemene vil en heller ikke fa
tilstrekkelig oversikt over alle faktorer som pavirker muskel-skjelettsystemene. For a fa god kjennskap til hvordan alle
systemer fungerer som en helhet forutsetter dette mer biomedisinsk kompetanse. Av denne grunn er det viktig & inkludere
biomedisinske basalfag i utdanningen, som kommentert i punkt nedenfor. For a skape en naturlig progresjon i tilegning av
kunnskap, bgr fysiologi tidsmessig plasseres etter de biomedisinske basalfagene. Samtidig ma de plasseres tidlig nok i
studieforlgpet til 3 gi tid til modning. Mengde laboratoriearbeid i fysiologiundervisningen bgr i tillegg utvides, for a skape en
dypere innsikt og for enklere @ omsette teori til praktisk viten. Per dags dato har fysioterapistudenter kun laboratoriegvelser
og praktisk arbeid relatert til arbeidsfysiologi. Studentene ma imidlertid ogsa fa praktisk kjennskap gjennom laboratoriegvelser
relatert til andre organsystemer — inkludert hjerte/karsystemet, respirasjonssystemet, det sympatiske og parasympatiske
nervesystemet.

Vitenskapsteori og forskningsmetode: Mengde metodefag ma gkes ved overgang fra bachelor-studie til masterstudie. Mer
inngaende kunnskap om bade spesifikk kvantitativ og kvalitativ forskning er viktig, og det ma legges opp til at kandidaten far
erfaring innenfor begge disipliner. Det vil gjgre kandidaten i stand til & delta mer aktivt i forskning, forsta forskningsartikler,
samt forberede en masteroppgave som ligger

e  48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

(0]

Nei

e  49. Begrunn svaret

(0]

NMF er enig i at praksisstudiet bgr forega bade i primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten da dette er hovedstolpene i
den offentlige helsetjenesten.

Avtalefysioterapi er en vesentlig del av kommunenes primaerhelsetjeneste. Det er viktig at studentene far praksiserfaring fra
denne delen av primzaerhelsetjenesten, og det ma legges opp til at erfaring fra avtalepraksis blir gkonomisk gjennomfgrbart.

Det bgr ogsa veaere kortere praksisperioder ved andre relevante praksisarenaer som f.eks. barnehage, skole osv.

Det er en svakhet at det ikke defineres hvilke yrkessituasjoner/ ferdigheter det skal legges til rette for i praksisperiodene.
Dette bgr defineres i retningslinjene.

Det bgr ogsa tas inn at samarbeid mellom utdanningsinstitusjon og praksissted reguleres i avtaler som fglger en nasjonal mal.

e  50. Fysioterapeututdanningen: | 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]

5

e 51, Begrunn svaret

(0]

NMF mener retningslinjen ikke er gjennomfgrbar innenfor rammene av en 3-arig bachelorutdanning, hverken slik den
foreligger og i alle fall ikke med de ngdvendige tilleggene som foreslatt av oss. Det er ngdvendig a utvide
fysioterapeututdanningen til et femarig profesjonsstudium. Flere land har allerede femarig fysioterapeututdanning pa
masterniva. Nar en ser hvilke oppgaver og ansvar norske fysioterapeuter er tillagt giennom lov- og regelverket, er det opplagt
at 3-arig bachelorutdanning ikke gir rom for a utvikle ngdvendig kompetanse.

Fysioterapiutdanningen er, selv med de oppgavene som var tillagt fysioterapeuten fgr 1.1.2018, allerede for kort.

Tidligere leder av NFFs fag- og spesialistrad, lektor ved fysioterapeututdanningen HiOA, Anne Riiser Svensen uttalte til
Fysioterapeuten i 2011 at:



«Tre ar ikke er nok tid til & gi studentene all den kunnskap de trenger» og «fysioterapiutdanningen i dag er et presset
studium». 1)

Maya T. Ringvold, tidligere leder av NFFs fagseksjon, uttalte samme ar at

«Tre ar ikke er nok til 3 gi studentene all den kunnskap de trenger pa ulike felt» (...) Slik jeg ser det, vil en endring av
grunnutdanningen til femarig masterutdanning vaere det optimale for pasientene, fysioterapeutene selv, faget og
fagutviklingen».2)

Fysioterapeut, professor Eline Thornquist ved Universitetet i Bergen, aeresmedlem av NFF, har uttalt at det na er presset inn sa
mange elementer i utdanningen at den nesten «knekker sammen».3)

UiO-professor Anne Marit-Mengshoel konstaterer i Fysioterapeuten at manglende praksis og kliniske ferdigheter hos
nyutdannede kan gjgre fremtidige fysioterapeuter lite egnet til 3 mgte de krav de vil bli stilt overfor i arbeidslivet.4)

Pa samme bakgrunn foreslo Faggruppen for manuellterapi m. fl. pd Norsk Fysioterapeutforbunds landsmgte allerede i 2004 a
arbeide for femarig fysioterapeututdanning. Forslaget ble vedtatt, men er ikke fulgt opp.

Etter 1.1.2018 fikk som tidligere nevnt pasienter direkte tilgang til fysioterapeut. Ny forskrift om funksjon og kvalitet stiller
ogsa nye krav til fysioterapeutene. Dette ma gjenspeiles i utdanningen slik at fysioterapeutene blir i stand til fylle den nye
rollen pa en god og trygg mate. Disse nye kravene forsterker behovet for en femarig utdanning ytterligere.

Fotnoter:

1) Fysioterapeuten 4/2011

2) Fysioterapeuten 5/2011

3) Klassekampen 28. september 2013
4) Fysioterapeuten 12.11.2013

52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

(0]

5

53. Begrunn svaret

(0]

Det er gnskelig med krav til innhold i praksisperioden for a sikre at studentene mgter et minimum sett av autentiske
yrkessituasjoner. Hvilke situasjoner og kompetanse det er snakk om, bgr defineres konkret. Det bgr f.eks. sikres at studentene
gis erfaring fra relevante avdelinger pa sykehus, samt private avtalepraksiser og kommunale fysioterapiavdelinger i
primaerhelsetjenesten. Praksisperiodene bgr sikre at studentene far erfaringer fra ulike faser i et behandlingsforlgp, at de far
erfaring fra arbeid med ulike aldersgrupper sa som barn, unge og eldre osv. Bruk av Helsenett, mottak og sending av
henvisninger, skriving av epikriser og journalfgring er ogsa temaer som er relevante & ga igjennom i praksis. Hvilke temaer som
skal giennomgas bgr nedfelles i samarbeidsavtaler mellom utdanningsinstitusjonen og praksisstedet.

| § 3 i «Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger» heter det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig
kunnskap og bgr som hovedregel ha formell veiledningskompetanse.» Dette betyr at spesifikke krav ma utvikles for de ulike
fagene. Vi savner beskrivelse av dette i fysioterapiretningslinjen.

Praksisperiodene ma beskrives med egne laeringsutbyttebeskrivelser, arbeidsmate (lzeringsaktiviteter som gjgr det mulig for
studentene a oppna leeringsutbyttet), samt vurderingsordning som er egnet til & vurdere om laeringsutbyttene er oppnadd.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'

(0]

3

55. Begrunn svaret

(0]

Hospitering, laering og veiledning er vanlige aktiviteter og foregar hele tiden i klinikkene i primarhelsetjenesten og i
spesialisthelsetjenesten. Vi vurderer derfor at 30 ukers praksis er gjennomfgrbart, men det ma avsettes midler til dette i
utdanningsinstitusjonenes budsjetter eller pa annet vis. Gjennomfgrbarhet vil ogsa avhenge av hvor man legger listen nar det
gjelder veilederkompetansen. Dersom listen legges hgyt nar det gjelder krav til veiledernes utdanning, vil det kunne ta noe tid
for man far etablert et tilstrekkelig stort veilederkorps.

56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

(0]

Under formal foreslas det at «fysioterapistudiet skal vaere i samsvar med: (...) Norsk Fysioterapeutforbunds yrkesetiske
retningslinjer.»

Disse retningslinjene er sikkert utmerkede, men da dette dreier seg om en offentlig utdanning, kan man ikke referere til en
intern yrkesretningslinje som gjeldende norm.



Svar:

Det bgr veere et kunnskapsomrade i utdanningen som omhandler etikk. Under dette bgr det veere et laeringsmal «a gi innsikt i
yrkesetiske retningslinjer i profesjons- og tjenesteutgvelse», uten at noen spesiell yrkesforening skal nevnes eksplisitt.

1. Hgringssvaret kommer fra
O Statlig etat
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.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen,
Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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'
42. Begrunn svaret
43. Fysioterapeututdanningen: | 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'
44. Begrunn svaret
45. Fysioterapeututdanningen: 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’
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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'
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Konkrete innspill:

Pa s. 3. under pkt. 5. nederst pa siden, under overskriften «Ferdigheter» foreslar likestillings- og diskrimineringsombudet a ta
med ordet «kjgnnspesifikke», som understreket. Setningen blir da:

Kan reflektere over egen og andres praksis og fagutgvelse og forsta at personlige, sosiale, kjgnnspesifikke, kulturelle og
politiske forhold innvirker pa praksis

Pa s. 5. under overskriften «Kunnskap» foreslar vi a sette inn et nytt punkt:
Har bred kunnskap om pasientenes sykdoms- og helseforstaelse i et kignnsperspektiv.
Pa s. 8. under pkt. 1. under «Ferdigheter» foreslar vi a utvide setningen med det som her er understreket:



Svar:

Kan anvende oppdatert kunnskap om internasjonale konvensjoner pa likestilling og ikke-diskriminering, helse- og
velferdssystemet, lover, regelverk og veiledere i sin tjenesteutgvelse

1. Hgringssvaret kommer fra
O  Statlig forvaltningsorgan
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 NAKMI, 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.)
0 Barnevernspedagogutdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 lutforming av retningslinjer er det viktig a ta hensyn til en stadig gkende innvandrerbefolkning. Per 1. januar 2018 var det om
lag 916 700 personer bosatt i Norge som enten har innvandret selv (725 000) eller som er fgdt i Norge med to
innvandrerforeldre (159 000). Til sammen utgjgr disse gruppene 17.3 prosent av Norges befolkning (SSB 2018)

Vi bemerker at det ikke er satt fokus pa kunnskap om migrasjon og helse i retningslinjene.
For a sikre at fremtidig helsepersonell skal kunne tilby en likeverdig helse- og omsorgstjeneste for innvandrerpasienter er det
ngdvendig at dette inngar som en obligatorisk del av helse- og sosialfagutdanningene.
43. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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 svaert stor grad'
o 2
44, Begrunn svaret
0 Norsk helsevesen mgter en stadig gkende andel av pasienter med innvandrerbakgrunn og hvor mange har begrensete
norskkunnskaper og ogsa kan ha lav health literacy / helseinformasjonsforstaelse.

Sprakbarrierer er en utfordring for helsetjenestene og det er en tilleggs utfordring at personer med kort botid har lite
kjennskap til norsk helsevesen og at personer med lite utdannelse ofte mangler kunnskap om helse og kropp (SSB 2017, SSB
2018, OECD 2011).

Mangel pa et felles sprak vanskeliggjgr kommunikasjonen og bruk av kvalifisert tolk og oversatt informasjonsmateriale vil ofte
veere avgjgrende for a kunne yte likeverdige helsetjenester. Den viktigste forutsetningen for god samhandling og best mulig
resultat er at pasienten er godt informert og kan gjgre sed forstatt. Uten effektiv kommunikasjon preges helsehjelpen av darlig
kvalitet, feil og med risiko for pasientsikkerheten.

Helse- og omsorgstjenestene, som andre offentlige tjenester, har gjennom sin aktivitetsplikt et ansvar for a «legge til rette for
god kommunikasjon og riktig tilpasset informasjon». | pasientrettighetslovens § 3-5 heter det at "Informasjonen skal vaere
tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn".

God kommunikasjon er essensielt for kvalitet og pasientsikkerhet. Undersgkelser har vist at opp mot 70 % av alvorlige
utilsiktede hendelser i helsevesenet helt eller delvis skyldes kommunikasjonsproblemer.

@kt bevissthet og kompetanse hos helsepersonell om sprakbarrierer, kommunikasjon, tolk, migrasjon og kulturer bgr innga
som en viktig del i alle helse- og sosialfagutdanninger.
45. Fysioterapeututdanningen: 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 laeringsutbyttebeskrivelsene? Besvar pa en skala
fra 1-10, der '1' er 'alt for detaljerte’ og '10' er 'alt for generelle’
0 Vetikke
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Kunnskap om ulike temaer knyttet til migrasjonshelse kan vaere en stor utfordring for bade pasientsikkerhet og likeverdige
helsetjenester og denne kompetanse er mangelfull i hgringsutkastet. Undervisning om disse temaene er i sveert liten grad
inkludert i ‘Retningslinjer i et nytt system for styring av lzeringsutbytte i helse- og sosialfagutdanninger’.

Likeverdige helsetjenester kan bare oppnas nar alle pasienter har samme tilgang til informasjon, og nar pasient og
helsepersonell er i stand til 8 kommunisere tilfredsstillende. Det er apenbart at pasienters rettigheter pavirkes av manglende
tolkebruk (kap 5 NOU 2014:8.)



Svar:

Fglgende temaer bgr inngd i de relevante ‘kunnskapsomrader’ for helse- og sosialfagutdanningene:

. 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 inkluderer bruk av tolk. Vi ser for
eksempel i ‘kunnskapsomrade 2 i Sykepleieutdanningen — ‘Etikk, kommunikasjon og samhandling’, at dette temaet overhodet
ikke er nevnt.

. Kunnskap om risikofaktorer og sykdomspanorama hos ulike grupper der dette avviker fra majoritetsbefolkningen,
bade positiv og negativ.
. 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.

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

O Vet ikke
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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 Vet ikke
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'

O Vet ikke
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'

O Vet ikke
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
O Nittedal kommune
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, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen,
Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Generelt lite fokus pa tverrfaglighet og samhandling pa tvers av utdanninger og tjenester.
43. Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret
0 Forebyggingsperspektivet kommer lite frem
Lite rettet mot barn og unge
Lite helhetstenkning ... forlgp for .. mangler



Svar:

Mangler det psykologiske perspektivet som pavirker kropp og helse
Generelt lite fokus pa tverrfaglighet og samhandling pa tvers av utdanninger og tjenester.
45. Fysioterapeututdanningen: 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
46. Begrunn svaret
47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?
0 Tverrfaglig samarbeid/samhandling
Krav til bruk av metoder og verktgy slik at det blir mer «likt»
48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?
0 Vetikke
49. Begrunn svaret
50. Fysioterapeututdanningen: | 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
51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 2
53. Begrunn svaret
54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i sveert stor grad'
0 Vet ikke
55. Begrunn svaret
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?
0 Undersgkelse av muskel/skjelettplager ber vektlegges mer og kravene til kunnskapsniva studentene skal oppna i dette bgr
beskrives tydeligere og med stgrre ambisjoner.

1. Hgringssvaret kommer fra
0 Kommune
2. Navn pa avsender av hgringen (hvilket universitet/hgyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.)
0 Lgrenskog kommune
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 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen
41. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen a veere 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
42. Begrunn svaret
0 Lgrenskog kommune stgtter fokus pa tverrfaglig arbeid og samhandling pa tvers av utdanninger og tjenester. Det savnes et
sterkere fokus pa brukerinvolvering i utgvelsen og utarbeidingen av behandlingsplaner som stgtter opp om brukers



motivasjon og mestring i hverdagen. Det savnes ogsa et stgrre fokus pa a anvende (velferds-)teknologi som en del av
tjenestetilbudet.
43, Fysioterapeututdanningen: | 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
44. Begrunn svaret

0 Lgrenskog savner et sterkere fokus pa forebygging, kompetanse pa brukergruppen barn og unge samt det psykologiske
perspektivet som pavirker kropp og helse. Mer vekt pa sammenhenger sammenhenger mellom kropp og bevegelse og psyke,
folelser og lzering.

45. Fysioterapeututdanningen: 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

46. Begrunn svaret

0 Lgrenskog kommune vurderer at det er behov for en noe stgrre grad av standardisering som sikrer lik kvalitet pa ferdig
utdannet personell. Lgrenskog kommune gnsker at gnskede metoder konkretiseres i stgrre grad. For overordnet fokus kan
medfgre spesialisering innen hver utdanningsinstitusjon basert pa deres fokus, retning og mal for utdanningen. Nar det
refereres til «tiltak» i retningslinjen bgr det konkretiseres at det gjelder kunnskapsbaserte tiltak eller andre relevante
metoder.

47. Fysioterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til retningslinje?

O Sesvar pa spm 44: Lgrenskog savner et sterkere fokus pa forebygging, kompetanse pa brukergruppen barn og unge samt det
psykologiske perspektivet som pavirker kropp og helse. Mer vekt pa sammenhenger sammenhenger mellom kropp og
bevegelse og psyke, fglelser og leering. Det savnes ogsa et stgrre kompetansefokus pa krav til dokumentasjonpraksis og —
lovgivning og utarbeidelse og bruk av tiltaksplaner.

48. Fysioterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregar i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og
gjennomfgrbar?

O Nei

49. Begrunn svaret

0 Krav om veilederutdanning er lite giennomfgrbart i kommunehelsetjenesten i dag.

50. Fysioterapeututdanningen: | 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

51. Begrunn svaret
52. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gnskelig? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten grad' og
'5' betyr 'i sveert stor grad'
o 3
53. Begrunn svaret

0 Krav om veilederutdanning er lite giennomfgrbart i kommunehelsetjenesten i dag.

54. Fysioterapeututdanningen: | hvilken grad vurderes dette som gjennomfgrbart? Besvar pa en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i sveert liten
grad' og '5' betyr 'i svaert stor grad'

o 3

55. Begrunn svaret
0 Krav om veilederutdanning er lite giennomfgrbart i kommunehelsetjenesten i dag.
56. Fysioterapeututdanningen: Er det andre hgringsinnspill?

0 Lgrenskog kommune foreslar at retningslinjer for helse- og sosialfagene organiseres under sammenlignbare formal,
fokusomrader og overskrifter. Kommunen foreslar at helse- og sosialfagene samordner undervisningen i fellesemne(r). Mange
av helse- og sosialfagene deler felles undervisningstema, og det savnes at studiene legger mer til rette for tverrfaglig
samarbeid. Noe basisundervisning i f eks anatomi, fysiologi, etikk etc kan ogsa med fordel legges til fgrste studiear. Lgrenskog
kommune foreslar videre at kommunene inkluderes i utdanningsinstitusjonenen planlegging og gjennomfgring av
profesjonsstudier, f eks ved undervisning, for & sikre relevans og mer forankring til kommunal praksis og tjenesteyting.
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