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Samling av høringssvar, fra questback, til radiografutdanningen 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

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

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

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

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

• 58. Begrunn svaret 
o Begrunnelse: I Formål bør radiografprofesjonen løftes frem; se f.eks bioingeniørutd/ergo og spl Det er vanskelig å lese en 

profesjonsutdanning inn i måten retningslinjen er skrevet på. Studiet gir kompetanse til radiograffaglig arbeid i helsevesenet 
der ioniserende stråler, bølger, magnetfelt brukes som for diagnose og behandling. 
Krav som er fastsatt i UH-loven bør ikke beskrives i retningslinjene – bør fjernes 
 
Begrepsbruk: Bruk radiografstudiet der det er tjenlig fremfor radiografutdanningen.  
Bruk av radiograf vs radiografi. Se f.eks side 5 pkt V Ferdigheter pkt 5; Riktig begrep her er «radiografipraksis». 
Retningslinjen bør indikere at en skal være aktiv selv for å oppnå kompetansemål. 
 
Struktur:Det er hensiktsmessig å samkjøre struktur ifht til hvor retningslinjene er hjemlet mm.  
 
Foreslår følgende formålskapittel:  
 
Formål  
Radiografiutdanningen skal utdanne ansvarsbevisste, reflekterte og faglig kompetente yrkesutøvere. Radiografi er læren om å 
framskaffe informasjon om menneskekroppen gjennom egnet data og bildemateriale i den hensikt å oppdage eller 
behandle/lindre sykdom og lidelser. En nyutdannet radiograf skal kunne planlegge, utføre, vurdere, formidle, lede, utvikle og 
implementere radiografi. Videre skal radiografen kunne gi råd og informasjon innen undersøkelse, diagnostikk og behandling, 
samt foreta risikovurdering og være ansvarlig for strålevern og pasientsikkerhet. 
Radiografifaget omfatter kunnskap om medisinsk diagnostisk utredning og behandling som baserer seg på bildediagnostisk 
utstyr samt kunnskap om strålebehandling og nukleærmedisinsk undersøkelse og behandling. 
 
Grunnlaget for profesjonsutøvelsen er respekt for det enkelte menneskets liv og verdighet, faglig forsvarlighet, solid 
dømmekraft og skikkethet. 
 
Radiograffaglig arbeid innebærer blant annet: 
Å utføre undersøkelser med avansert teknologi, ved hjelp av røntgenstråler, ultralyd, radioaktive isotoper og/eller 
magnetisme og radiobølger. 
Ivareta pasienter og pårørende 
Iverksette nødvendige tiltak overfor akutt syke pasienter 
Tverrprofesjonelt samarbeid 
 
Radiografstudiet skal være profesjonsrettet og praksisnært og i tråd med samfunnsmessig, vitenskapelig og teknologisk 
utvikling. Studiet skal være bidragsyter til livslang læring. Kandidaten skal få et reflektert forhold til at ulike 
kunnskapstradisjoner påvirker fagutøvelse, forskning og utvikling, og gi kandidaten forutsetninger til å utvikle radiografi som 
kunnskapsfelt og profesjon,   
 
Kandidaten skal ha sluttkompetanse i kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse angitt ved læringsutbyttebeskrivelser 
(LUB).  
 Radiografstudiet skal være i samsvar med nasjonale og internasjonale helse- og utdanningspolitiske føringer. 
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Fullført studium gir graden Bachelor i Radiografi. Studiet danner grunnlag for opptak til videre utdanning ved universitet og 
høgskoler. 

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

o 4 
• 60. Begrunn svaret 

o En kan også stille seg spørsmålet; hvilken posisjon vurderer radiografene selv å ha mht kompetanse i fremtid? Gir 
retningslinjen mulighet for radiografer å innta en selvstendig rolle i radiologisk diagnostikk og behandling?  Er kunnskaper 
relatert til strålebehandling ivaretatt eller signaliserer retningslinjer tydelig skille mellom diagnostikk og terapi? 
 
Begrepsforståelse: 
Det antas at brukernes fremtidige behov kan være;  radiografens evne til kritisk refleksjon og vurdering, informasjon og 
veiledning om undersøkelse/behandling,  inkl digital kommunikasjon, medisinsk ivaretakelse gjennom tverrprofesjonelt 
samarbeid (omsorg, nødvendige tiltak osv), men også selvstendighet/autonomi. 
 
Begrunnelse: Det vil i økende grad være behov for informasjon og veiledning samt åpne mer opp for samvalg. 

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

o 3 
• 62. Begrunn svaret 

o Retningslinjen åpner for lokal tilpasning. Likevel synes den å være på et detaljert nivå. Den fremstår langt på vei som en 
studieplan. Særs omfattende og til dels gjentakende/overlappende læringsmål. 

• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Det savnes kompetanseområde som beskriver det radiografifaglige kunnskapsgrunnlag som inkluderer bildetaking 

(«håndverket») både metodologisk og som praktisk gjennomføring. 
Anbefaler å spesifisere «andre modaliteter» som feks nukleærmedisin, Ultralyd og mammografi. 
Nukleærmedisin og ultralyd vil være viktig framover i tid. Disse deler av fagområdet burde vært mer løftet frem, bl.a gjennom 
praksisstudier. 
Mammografi kan legge grunnlag for videreutdanning og gi mulighet til å arbeide med mammografi etter grunnutdanning. 
Er fagområde/teori i stråleterapi dekket? (hva er poenget med praksis på en stråleterapi avdeling dersom en ikke har hatt 
teori innen faget?). Stråleterapi er nevnt under praksis. 
Retningslinjen utydelig mht krav innen omsorgsfag /sykepleie.  
TPS er svakt beskrevet. 
Taksonominivå er lavt i en del LUB’er. Feks er «kjenne til» svakt ifht kunnskaper og foreslår «har (bred) kunnskap om» eller 
«har innsikt i». 
 
Forslag til LUB’er (endringer) 
 
I ANATOMI, FYSIOLOGI, MIKROBIOLOGI OG PATOLOGI (ikke sykdomslære) 
Kunnskap  
1. Har bred kunnskap om anatomi, fysiologi, mikrobiologi og patologi i alle organsystemer og hvordan disse fremstilles med 
ulike modaliteter 
2 og 3 kan gå ut 
4. er OK  
Ferdigheter  
1. Kan anvende faglig kunnskap om anatomi,fysiologi og patologi for å oppnå god bildediagnostisk kvalitet og kritisk vurdere 
fremstillingen 
Nr 2 kan utgå 
3. er OK  
Generell kompetanse er OK  
 
II. FYSIKK OG BILDEDANNELSE, BILDEBEHANDLING OG BILDEKVALITET  
Generelt: uklart skille mellom begrepene bildebehandling og bildeprosessering. 
Kunnskap  
1,2 og 3 er OK 
4. Kjenner til bildebehandlingsmetoder og aktuelle algoritmer  
5. Kjenner til prinsipper for bildeprosessering og hva disse betyr for bildekvalitet og diagnostisk bruk  
Forslag: slå sammen LUB 4 og 5: Har kunnskap om prinsipper og metoder for bildebehandling og bildeprosessering og dens 
betydning for bildekvalitet og diagnostisk bruk. 
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Ferdigheter  
1. er OK 
2. Kan vurdere teknisk og diagnostisk bildekvalitet 
3. Ta bort LUB3 
4. Kan anvende bildeprosesseringsteknikker og vurderesammenhenger mellom ulike bildeprosesseringsteknikker og 
bildekvalitet  
Generell kompetanse  
1. Har innsikt i oppbygning og virkemåte for utstyret som brukes i medisinsk bildeframstilling og behandling 
2. Kan formidle og utveksle synspunkter om sentrale tekniske aspekter i en faglig og tverrfaglig kontekst. 
3. er OK 
 
III. STRÅLEVERN, RISIKO  
Kunnskaper  
1. er OK 
2. er OK  
3. Har kunnskap om …  
4. Har kunnskap om prinsipper og metoder for kvalitetskontroll og kalibrering  
Ferdigheter  er OK 
Generell kompetanse  
1. og 2 er OK  
3. Har innsikt i  …radiografens profesjonelle  
 
IV. FARMAKOLOGI  
Kunnskaper  er OK 
1. Har kunnskap om generell farmakologi, inkludert legemidlenes dynamikk, kinetikk, interaksjoner og bivirkninger  
2. Kjenner til om relevant lovgivning og forskrifter for legemiddelbruk, herunder dokumentasjon og avvikshåndtering  
3. Har kunnskap om kontrastmidler anvendt ved bildediagnostiske undersøkelser samt diagnostisk og terapeutisk 
radiofarmaka  
Ferdigheter  
1. Kan beherske administrering av kontrastmidler, radiofarmaka og andre medikamenter  
2.og 3 erOK Kan anvende faglig kunnskap til å iverksette tiltak ved komplikasjoner knyttet til legemiddelbivirkninger, 
kontraindikasjoner og akutt legemiddelreaksjon  
3. Kan anvende laboratorieanalyser til å vurdere risiko ved legemiddeladministrasjon  
Generell kompetanse er OK 
1. Kan formidle legemiddelinformasjon om bruk, bivirkninger og identifisere risikofaktorer ved bruk av kontrastmidler, 
radiofarmaka og andre medikamenter  
 
Øvrige forslag til endringer av LUB’er er presentert under rubrikken andre høringsinnspill) 
 
  

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

o Ja 
• 65. Begrunn svaret 

o Vi har forslag til ny tekst:  
 
Krav til praksisstudiene  
 
 Praksisstudiet er en integrert del av studiet som foregår i autentiske yrkessituasjoner og studentene veiledes av en person 
med relevant profesjonskompetanse, veiledningskompetanse og kompetanse i å jobbe kunnskapsbasert. 
Utdanningsinstitusjonene skal tilby utdanning i veiledning, og legge til rette for at undervisningen tilpasses praksisstedets 
organisering og drift. Partene skal samarbeide om en plan for gjennomføring av veiledningsutdanning. 
 
Praksisstudier inngår som en viktig del av radiografutdanningen for å oppnå læringsutbytter. Utdanningsinstitusjonen og 
praksistilbyder (klinisk undervisningssted) skal samarbeide for å sikre sammenhengen mellom den teoretiske undervisningen 
og praksisundervisning. Samarbeidet skal nedfelles i en forpliktende samarbeidsavtale. Dette inkluderer samarbeid om 
utvikling av læringsutbyttebeskrivelser og vurderingsformer som er tilpasset praksisperiodenes varighet, egenart og innhold.  
Avtalen skal også sikre tilstrekkelig tilgang til egnede og kvalitativt gode praksisplasser. I alle praksisperioder skal studentene 
møte variasjon, få tilstrekkelig veiledning og bli vurdert. 
De regionale helseforetakene skal sørge for at behovet for undervisning og opplæring av studenter dekkes innen 
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helseregionen, jfr. Lov om spesialisthelsetjenesten §3-5.  
 
Omfang av veiledede pasientrettede praksisstudier skal som hovedregel tilsvare minimum 30 uker. Det anbefales minst én 
lengre praksisperiode, 12 uker)i løpet av studiet. Avvik fra minimumsgrensen kan gjøres i enighet mellom 
utdanningsinstitusjonen og praksistilbyder når avviket er pedagogisk begrunnet (f.eks. utprøving av nye 
undervisningsformer/undervisningsteknologi)..  
Praksisstudiene skal som minimum omfatte konvensjonell røntgen, CT og MR. Praksisstudier i andre fagområder som; 
nukleærmedisin, stråleterapi, mammografi, barneradiografi, intervensjonsradiografi eller ultralyd skal tilbys etter 
tilgjengelighet. Videre skal praksisstudiene sikre erfaring med tverrprofesjonell samarbeidslæring (TPS) og kompetanse i 
akuttmedisin, pasientobservasjon, kommunikasjon og ivaretakelse av kritisk syke pasienter, blant annet gjennom  praksis ved 
relevant somatisk avdeling. 

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

o 3 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 5 

• 69. Begrunn svaret 
o Ønskelig med 36 uker og inkludere fire uker somatisk praksis. Arbeidsuken kan økes fra 30 til 37,5 timer  

 
Praksis bør være en stor del av en profesjonsutdanning. Kandidaten bør få erfaring med yrkeslivet og derfor er 30 timers uke 
for lite – det tilsvarer ikke full stilling. Studentene har stort læringsutbytte i praksis bla fordi praksis bidrar til å se relevansen av 
og å forstå teori. 

• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
o Ja 

• 71. Begrunn svaret 
o JA – somatisk avdeling, i tillegg til et godt utviklet og velfungerende TPS gjennom bla simulering. 

 
Det er krav til radiografer å kunne ivareta pasienter og pårørende samt sette i gang tiltak overfor akutt og kritisk syke 
pasienter. Praksis ved somatisk avdeling vil bidra til å heve slik kompetanse. TPS styrkes ved at studenter har praksis ved andre 
avdelinger og derved samarbeider med andre yrkesgrupper der dette er naturlig. 
 
Forslag til LUB’er (endringer)forts. for iX og X - sjå frå V i rubrikken under.  
 
IX. KOMMUNIKASJON, VEILEDNING OG TVERRPROFESJONELT SAMARBEID  
  
Kunnskaper  
1. Kjenner til kommunikasjon- og veiledningsteoriersamt metoder og kan forstå betydningen av disse i forhold til 
kommunikasjons- og relasjonsbygging  
2. – utgå 
3 OK 
Ferdigheter - OK 
Generell kompetanse  
1. Kan formidle sentralt fagstoff og veilede brukere, pasienter og pårørende og relevant personell og studenter som er i 
lærings-, mestrings- og endringsprosesser  
 
X. HELSEPOLITIKK OG SAMFUNN   
 
Kunnskaper 
1 OK 
2 Har kunnskap om og forholder seg til helse- og sosialpolitikk, lover, regelverk innenfor relevante fagområde.  
3 OK 
Ferdigheter 
1 OK 
2 Kan anvende kunnskap om kultursensitivitet i vurdering, planlegging, gjennomføring og evaluering av radiografifaget, 
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herunder kunnskap om samiske pasienters språk – og kulturbakgrunn 
Generell Kompetanse OK 

• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o •Krav til studiets oppbygging er mangelfullt formulert  - forslag til tekst: 

Ferdighetstrening bør starte i første studieår og være kontinuerlig gjennom hele studieløpet.  
Det tilrettelegges for praksis ved bildediagnostisk avdeling i løpet av første studieår., som observasjonspraksis og/eller ordinær 
praksis.  
Studenten gis mulighet til fordypning i selvvalgt emne i løpet av siste studieår. 
Studenten gis mulighet til internasjonal utveksling i andre eller tredje studieår 
 
Radiografstudiet er organisert på en måte som fremmer integrering av ferdighetstrening, teori og praksis. Emnene skal bygge 
på hverandre og det skal sikres progresjon av studentenes kunnskaper, ferdigheter og generelle kompetanse. Det skal være en 
klar og sammenheng mellom teori, praksis, læringsutbytter og eksamensformer. 
 
•De 10 læringsutbytter i forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger står ikke gjennomført som 
selvstendige læringsutbytte, men er i enkelte tilfeller «skrevet inn» i retningslinjen og kan være vanskelig å spore. 
•Krav om kunnskap innen fysikk vs opptaksregler. Er det kunnskap innen fysikk eller er det spesifikt strålefysikk? 
 
Forslag til LUB’er (endringer)forts 
V.  PASIENTOMSORG, OBSERVASJON OG SMITTEVERN  
Kunnskaper  
1. Har bred kunnskap om symptomer, sykdommer og sydomsforløp 
2. Kjenner til menneskets grunnleggende fysiske, psykiske, sosiale og kulturelle behov  
3. og 4 er OK 
5. Har kunnskap om sosiale og helsemessige problemer inkludert omsorgssvikt, vold, overgrep, rus og sosioøkonomiske 
problemer og kunne identifisere og følge opp mennesker med slike utfordringer.  
Ferdigheter  
1. Kan gjennomføre kliniske prosedyrer relatert til bildediagnostiske undersøkelser og behandling  
2. Kan utføre pasientobservasjon og gi tilpasset omsorg til pasienter, herunder identifisere risiko eller  endring i pasientens 
tilstand, og iverksette nødvendige tiltak og/eller behandling   
3. Kan anvende faglig kunnskap for å bryte smittekjeden og forhindre spredning av uønskede mikrober 
4. Kan beherske hygieniske prinsipper, aseptiske og septiske prosedyrer 
5. Kan vurdere risiko for uønskede hendelser for pasient, pårørende og ansatte, og iverksette nødvendige tiltak  
6 – flyttes til Generell kompetanse pkt 1 
Generell kompetanse  
1 Kan vurdere balansen mellom tekniske, kliniske og psykososiale sider ved undersøkelse eller behandling  
2 Kan planlegge og utøve omsorg og pleie, samt gi informasjon og råd til pasient og pårørende, med utgangspunkt i det 
enkelte menneskets behov  
 
VI. DIGITALISERING OG E-HELSE 
Kunnskaper  
1. utgå 
2. Har bred digital kompetanse i computer hardware, medisinske bilde og informasjonssystemer, informasjonsoverføring, 
bildelagring, teleradiologi  
3. er OK 
Ferdigheter  
1. Kan beherske å kommunisere med andre relevante profesjoner over digital plattform og ivareta informasjonssikkerhet og 
behandling av sensitiv informasjon. 
2. er OK  
3 utgå 
Generell kompetanse  
1. utgå 
2. Har innsikt i og kan bistå i utviklingen av og bruke egnet teknologi både på individ- og systemnivå  
3. utgå 
 
VII FORSKNING, FAGUTVIKLING OG INNOVASJON 
Kunnskaper  
1. Har bred kunnskap om forskningsprosessen, forskningsetikk og vitenskapsteori  
2. OK 
3. Har bred kunnskap om  kunnskapsbasert praksis som metode for kvalitetsforbedring  
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4. OK  
5. OK  
Ferdigheter  
1. OK 
2. Kan anvende kunnskapsbasert praksis relatert til kliniske problemstillinger 
Generell kompetanse – LUB’er bør slås sammen 
1. Uklar  
2. OK  
3. OK  
4. OK 
5. Kan formidle og dokumentere faglige kunnskap  
 
VIII. ETIKK 
Kunnskaper  
1. Har bred kunnskap om teorier og problemstillinger og yrkesspesifikke etiske retningslinjer  
Ferdigheter  
1. Kan anvende faglig kunnskap til å identifisere, reflektere over og håndtere etiske problemstillinger i sin tjenesteutøvelse, 
alene og sammen med andre  
2. OK 
Generell kompetanse  
1. OK 
 
SJå IX og X i rubrikken over (vart ikkje plass her) 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Institutt for Sirkulasjon og Bildediagnostikk ved NTNU Trondheim 

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

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

o 5 
• 58. Begrunn svaret 

o Sammenlignet med eksisterende rammeplan ser det ut til at retningslinjen har tatt innover seg økt fokus på digitalisering og e-
helse – det er bra.  
Retningslinjen ser ut til å være såpass åpen og overordnet at den kan tilpasses utvikling i fagfeltet 

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

o 5 
• 60. Begrunn svaret 

o Retningslinjen ser ut til å være såpass åpen og overordnet at den kan tilpasses utvikling i fagfeltet 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

o 5 
• 62. Begrunn svaret 

o Vi opplever at retningslinjene stort sett er på et overordnet nivå og med passende grad av detaljering (enkelte av LUB’ene er 
litt for detaljerte.)  
Retningslinjen gir mulighet for lokale tilpasninger ut ifra bl.a strukturelle forhold og fellesemner ved universitetet. Det vil også 
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være mulig å utvikle en fagprofil basert på spesialkompetanse og satsningsområder ved vårt universitet – samtidig som 
behovet for nasjonal standardisering er ivaretatt. 

• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Ang kunnskapsområdene: Kunne man vurdere å innføre» radiografi» som et eget, eller legge det innunder et av de 

eksisterende kunnskapsområdene? Slik kunnskapsområdene fremstår nå, så gir de ikke inntrykk av å være fagspesifikt for 
radiografer. 

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

o Ja 
• 65. Begrunn svaret 

o Omfang av praksis foreslås redusert fra 40 til (minimum) 30 uker. Dette betyr at opplæringsansvaret for 10 uker kan overføres 
fra praksisfeltet til utdanningsinstitusjonene -som igjen betyr økte kostnader for utdanningene.  
Det hadde vært ønskelig at det kom tydeligere frem hvilket ansvar praksisfeltet har for den praktiske delen av utdanningen.  
I utgangspunktet burde det ikke være nødvendig å oppgi et minimum antall uker for praksisstudier, men man tør nok ikke la 
være av frykt for å ikke få nok praksisplasser…  ALLE studiesteder sliter med å få nok praksis – og man er overhodet ikke i 
posisjon til å stille krav om kvalitet på den veiledning og oppfølging som foregår i praksisfeltet. Det er utfordrende og svært 
utilfredsstillende!  
For noen år siden betalte den enkelte utdanningsinstitusjon penger til praksisstedene – ut ifra antall studenter i antall uker i 
hver avdeling. Dette var midler som ble overført mellom utdanningene og praksisstedene – og fungerte som både en gulrot og 
en belønningsordning for avdelingene. Etter at praksisrefusjon ble overført på departementsnivå, har det blitt mye verre å 
stille krav til praksistedene. Vi står med «luen i hånden» og tar det vi får. Dette er fryktelig synd for kvaliteten i 
praksisstudiene.  
I en ideell verden burde læringsutbyttene være styrende for hvilken læringsmetode som skal anvendes. Læringsutbyttet er 
avgjørende for om det er f.eks ferdighetstrening, simulering eller ekstern praksis som egnet for at studenten skal oppnå 
læring.  
Fint at klinisk praksis ikke er nevnt spesifikt. Det gir oss rom for å tenke nytt og tilby egnet praksis (type/omfang) ut ifra 
læringsutbyttene.  
Det er ikke nødvendig å spesifisere at den lange praksisperioden bør være minimum 12 uker. Det er ikke et mål i seg selv at 
studenten skal/må være ute i praksis et visst antall uker. Innholdet og læringsutbyttet burde være avgjørende/styrende. Det 
hadde vært tilstrekkelig å anbefale at det gjennomføres en lengre praksisperiode. Enkelte universitet er bundet av at emner 
må være av et visst studiepoengsomfang. 

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

o 3 
• 67. Begrunn svaret 

o Retningslinjene er beskrevet såpass overordnet – at det gir utdanningene et passende spillerom for å organisere studiet. Det 
at praksis kan reduseres fra 40 til 30 uker gir rom for å «bruke mer tid» på andre undervisningsformer som potensielt er mer 
effektive ift å oppnå læringsutbyttene i retningslinjene. 

• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 
betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Nei 
• 71. Begrunn svaret 

o Læringsutbyttet er avgjørende for om det er f.eks ferdighetstrening, simulering eller ekstern praksis som egnet for at 
studenten skal oppnå læring.  
Lokale forutsetninger og forhold kan være av betydning 

• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Under studiets oppbygging står det at studenten skal gis mulighet for fordypning i selvvalgt emne i løpet av siste studieår. 

Bacheloroppgave nevnes ikke spesielt og det er bra. Fagfordypning kan dermed gjøres på ulike måter og i ulike former. Når det 
er sagt er det viktig å avklare konsekvensene av å evt ikke ha en definert BA-oppgave. Kan det f.eks bli vanskelig å få godkjent 
studiet eller ta videre studier utenlands?  
 
I høringsrunden i vår institusjon kom det mange innspill på detaljeringsnivå, formuleringer og ordbruk i 
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læringsutbyttebeskrivelsene - som helt sikkert kunne være nyttig for prosjektgruppen. Vi opplever derimot at formatet på 
dette høringssvaret ikke gir rom for slike tilbakemeldinger - og det er uheldig. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

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

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

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

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

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

• 60. Begrunn svaret 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

o Vet ikke 
• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Har kunnskap om smittekjeden og smittevern 
Har grunnleggende kunnskap om organisering, funksjon og arbeidsdeling i norsk helsetjeneste 

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

o Vet ikke 
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

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

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Vet ikke 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

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

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

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

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

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

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

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

• 60. Begrunn svaret 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Når det gjelder radiografutdanningen er forslagene til retningslinjer konkret, og godt fundert. Dette gjelder også krav knyttet 
til praksisdelen av utdanningen. Tilbakemeldingen fra våre helseforetak at den stråleterapi og nukleærmedisin med bør tas inn 
som læringsutbytte. Vi henviser ellers til innspillene fra våre helseforetak. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

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

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

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

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

o 3 
• 58. Begrunn svaret 

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

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

o 3 
• 60. Begrunn svaret 

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

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

o Vet ikke 
• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

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

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

o Ja 
• 65. Begrunn svaret 

o I den grad at tverrprofesjonell samarbeidslæring er ivaretatt. 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

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

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Ja 
• 71. Begrunn svaret 

o Tverrprofesjonell samarbeidslæring bør være et av minimumskrav 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet 

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

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

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

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

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

o 9 
• 62. Begrunn svaret 

o Bufdir ser det som positivt at retningslinjene er inndelt i kunnskapsområder, og mener dette må til for å tydeliggjøre 
utdanningenes profil. Vi er allikevel bekymret for at den overordnede lyden på retningslinjene ikke vil kunne bidra til mindre 
uønsket variasjon mellom studiestedene. Bufdir støtter en overgang fra input- til outputstyring av utdanningene, og 
aksepterer at læringsutbyttebeskrivelser på programnivå vil måtte være av noe overordnet art. Dog ser vi at LUBene slik de 
foreslås i retningslinjene er så overordnede at de gir uhensiktsmessig stort rom for variasjon.  
 
Det vil bli krevende for institusjonene å utarbeide utdanninger som er like nok til at oppbygning og struktur er gjenkjennelig 
fra utdanningsinstitusjon til utdanningsinstitusjon. Og det vil fortsatt kunne være vanskelig for avtakertjenestene å ha et godt 
bilde av hva som særpreger den enkelte profesjon. 

• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Forslaget til retningslinjer har mangler knyttet til: 

- Lovverk som regulerer opplysningsplikt, taushetsplikt og avvergeplikt 
- Forståelse for sin rolle i et forløp for de med sammensatte behov 

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

• 65. Begrunn svaret 
o Formålet med praksis er at studentene integrer kunnskap i sine profesjonelle handlinger, og jobber aktivt med å utvikle sin 

handlingskompetanse, sin analytiske refleksjon og evne til samhandling med barn, unge og foreldre og samarbeidspartnere. 
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Arbeid med rolleforståelse i praksiskontekst er viktig.  
 
Bufdir mener det ikke bør være valgfritt å 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 så sterkt knyttet til tjenesteutøvelse, er 
dette et område der man bør tilstrebe en nasjonal standard og kvalitetsnivå. Formuleringene i forskrift om felles innhold 
ivaretar ikke dette behovet i tilstrekkelig grad. 
 
Praksisdelen i retningslinjene bør si noe om minimum omfang og type praksis. Det bør også være en minstestandard for 
omfang av veiledning under praksisstudiene, veileders kompetanse og praksisstudienes relevans for utdanningen. Dernest bør 
praksisdelen være tilknyttet noen spesifikke læringsutbyttebeskrivelser. 

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

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Ja 
• 71. Begrunn svaret 

o Se svar på spørsmål om beskrivelsen av praksis er hensiktsmessig og gjennomførbar. 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Begrepsbruk: 
I læringsutbyttebeskrivelsene brukes ulike begreper for å skille mellom omfanget som det forventes kunnskap, ferdigheter 
eller generell kompetanse i. Eksempelvis skilles det mellom «bred kunnskap om», «kunnskap om», «kjennskap til» og «tilegne 
seg kunnskap om». Når du har innsikt i for eksempel etiske problemstillinger – er det «mer» enn bred kunnskap? Bufdir stiller 
spørsmålstegn ved hvorvidt operasjonaliseringen av disse nyansene er lik ved de ulike utdanningsstedene? 
 
Tekstinnspill: 
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Del VII Etikk: Bufdir anbefaler at det legges til et punkt under «Kunnskaper»: «Har kunnskap om lovverk som regulerer 
opplysningsplikt, taushetsplikt og avvergeplikt». 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

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

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

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

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

• 58. Begrunn svaret 
• 59. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

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

• 60. Begrunn svaret 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

o Vet ikke 
• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

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

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

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

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Vet ikke 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

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

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

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

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

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

o 4 
• 58. Begrunn svaret 

o Vi mener at retningslinjer ivaretar de fleste fremtidige kompetansebehov. Det som vi savner mer fokus på er stråleterapi, 
omsorg, veiledning og legemiddellære. 

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

o 4 
• 60. Begrunn svaret 

o Se kommentar på spørsmål nr 1. 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

o 5 
• 62. Begrunn svaret 

o Vi synes at balansen mellom stadarisering og autonomi er bra ivaretatt i retningslinjene. 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Stråleterapi, omsorg, veiledning og legemiddellære 
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 65. Begrunn svaret 
o Det gir et minimum antall praksisuker og dermed gir oss frihet til å ha flere ukers praksis hvis vi ser behov for det. 

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

o 4 
• 67. Begrunn svaret 

o Vi synes at det er mye som skal inkluderes i 3 årsutdanning. For mye innhold kan gi for lite dybdekunnskap. Det bør vurderes 
om utdanningen skal utvides til å bli en 4-årig-utdanning. 

• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 
betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 5 
• 69. Begrunn svaret 

o Minimum 30 uker praksis virker gjennomførbart i dagens situasjon. 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Ja 
• 71. Begrunn svaret 

o Vi støtter det som er beskrevet i utkast for retningslinjer. 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Under Formål: mangel på noe om omsorg og veiledning. Hva med den terapeutiske delen av arbeidet som inkluderer 
stråleterapi. Den andre er medikamentell utregning og medikamenthåndtering (eks kotrastmiddel asministrasjon og 
injeksjon). Under formål, paragraf 3: behandling er difus. Det må presiseres. Under punkt Ferdigheter: punkt 2 etter MR, bør 
det stå og andre relevante modaliteter. Under generell kompetanse, punkt 1: uklart hva det menes med dette punktet Under 
Punkt II, kunnskap, punkt 2: opptaksteknikker bør erstattes med eksponeringsteknikker. Etter relevante modaliteter bør det 
stå og terapi Under Punkt II, punkt 4 og 5: Kjenner til bør endres til har kunnskap om Under punkt II Ferdigheter, punkt 1: ta 
bort "til å vurdere berettigelse av. Videre erstatt en undersøkel med undersøkelser Under punkt II Ferdigheter, punkt 2: ta 
bort og vurdere om den er..... Under punkt II Ferdigheter, punkt 4: ta bort hele punkt 4 Under punkt II Generell 
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kompetanse,punkt 3: Ta bort medisinsk avbildning og bildeprosessering Under punkt III, kunnskaper: punkt 1 bør være: Dette 
skal være punkt 1: 1- Har bred kunnskap om stråling og strålevern i forholde til mennesker og miljø 2-Har bred kunnskap om 
stråledoser og terskelverdi til ulike organer gammelt punkt 1 skal stå som punkt 3 Under punkt III, ferdigheter, punkt2: ta bort 
det som står etter strålevernprinsipper Under punnkt III, Generell kompetanse, punkt 2: strålehugieniske prinsipper skal 
erstattes av strålevern prinsipper Under punkt IV, Ferdigheter,punkt 1: Punkt 1 erstattes av; Har innsikt i forsvarlig 
legemiddelhåntering og administrering av kontrastmidler, radiofarmaka og andre legemidler Under punkt IV, Generell 
kompetanse, punkt 1: medikamenter erstattes av legemidler Under punkt V, kunnskaper, punkt 5: Siste setning i punkt 5 skal 
flyttes til ferdiheter Under punkt VI, kunnskaper, punkt 2: punkt 2 skal starte med kjenne til Under punkt VI, ferdigheter: Hva 
menes med punkt 2 Under punkt VI, Generell kompetanse: punkt1- hvordan skal vi få dette til i praksis? , punkt 3-skal flyttes 
opp som punkt 1 og kjenner til skal endres til ha innsikt i Under punkt IX, kunnskaper, punkt1: kommunikasjonsteorier endres 
til kommunikasjon- og veiledningsteorier Under punkt X, kunnskaper: Legges til et punkt til som skal inkludere dette: Har 
kunnskap om folkehelse både nasjonalt og globalt. Under krav til studiets oppbygging, foreslår vi følgende:-Radiografistudiet 
skal organiseres på en måte som fremmer integerering av teori og praksis. - emnene skal ligge på hverandre og det skal stilles 
gradvis stigende krav til studentenes kunnskap, ferdighet og kompetanse - Studieprogrammet skal fremstå som helhetlige ved 
at faglig innhold, pedagogiske virkemidler og praksisstudie kobles sammen - Det skal være sammenheng mellom 
læringsutbyttebeskrivelse, læringsaktiviteter og vurderingsformer. Veiledets ferdighetstrening på utdannings institusjonen er 
viktig for studentenes kliniske handlingskompetanse og personlige, praktiske ferdigheter og skal derfor ha en sentral plass i 
alle 3 studieår. Under krav til praksisstudiene, foreslår vi følgende:legges til definisjon av ferdighetstrening: Med 
ferdighetstrening forstås den del av opplæringen hvor radiogafstudenten lærer å planlegge, gi og vurdere samlet 
radiograffaglig innsats uten involvering av pasienter. Videre når det gjelder definisjon av praksislengde foreslår vi at antall 
timer skal fjernes og kun antall uker skal stå. Det er ønske om å forholde seg til en definisjon for å unngå misforståelse. Under 
samme punkt, siste paragraf; konvensjonell røntgen skal erstattes med generell røntgen. 

 
Svar: 
 

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

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

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

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

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

• 58. Begrunn svaret 
o Ingen kommentarer 

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

o 4 
• 60. Begrunn svaret 

o Maskinene blir mer komplekse i takt med teknologisk utvikling. Nye og flere oppgaver legges over på radiografene fra 
radiologene. Økt teoretisk kunnskap innen konvensjonell røntgen, CT og MR vil gjøre at retningslinjene er mer i tråd med 
brukerens behov for kompetanse i tjenesten. For å ivareta brukernes behov for omsorg og pleie er det viktig at studenten får 
vektlagt også dette under radiologisk praksis. 

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

o 8 
• 62. Begrunn svaret 

o Retningslinjen er overordnet og gir stor autonomi til den enkelte utdanningsinstitusjon. Vi ser det som gunstig at det er noe 
mer nasjonal standardisering. Både praksis og teori bør være ytterligere standardisert. Nyutdannet radiograf med utdanning 
fra Norge bør være på samme nivå for kjernemodalitetene CT/MR/Konvensjonell radiografi. For å oppnå relativt like 
utdanninger på landsbasis, er det viktig at det etableres en varig struktur for samarbeid, hvor «tjenestene» og UH sektoren er 
likeverdig representert også på programplannivået (nivået under retningslinjen). Dette bør presiseres i retningslinjen. Pr i dag 
er dette ikke tilfelle. Et forslag er å etablere et fora under den nasjonale arbeidsgruppen som er likeverdig sammensatt mellom 
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tjenestene og UH sektoren. Alternativt må tjenestene representeres i større grad i det eksisterende «profesjonsrådet» som nå 
heter «nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen radiografi». 

• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Man må være klar for nye kunnskapsområder kan innlemmes raskt, og i takt med teknologisk utvikling.   

I forskriften står det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bør som hovedregel ha formell 
veiledningskompetanse. Dette gjentas i retningslinjen. HSØ har tidligere gitt innspill på at veilederkompetanse må innlemmes i 
allerede eksisterende utdanningsløp. Det er altfor kostbart for helseforetakene å etterutdanne alle for å kvalifisere ansatte til 
å veilede.  
Det er derfor ønskelig at læringsutbytte ift veiledningspedagogikk synliggjøres tydeligere i retningslinjen. 

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

o Ja 
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o 3 

• 67. Begrunn svaret 
o For å utdanne radiografer som svarer til formålet med radiografutdanningen er omfanget i liten grad gjennomførbar innenfor 

rammene av en 3-årig bachelorutdanning. Formålet bør omformuleres og ikke være så ambisiøst. Det kan ikke forventes at 
kandidaten selvstendig kan planlegge, utføre, vurdere osv etter 3 års utdannelse.  Dette kan man først selvstendig etter ferdig 
opplæring på arbeidssted og med arbeidserfaring. Kandidaten skal ha en kompetanse som gjør at de kan motta ytterligere 
opplæring. 
For at omfanget på retningslinjene er gjennomførbare innenfor rammen på 3 år må det vektes og prioriteres hardt. Teori må 
avgrenses og spesifiseres for å få «alt» inn på tre år. 

• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 
betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 69. Begrunn svaret 

o Dette vurderes som hensiktsmessig og gjennomførbart. 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Ja 
• 71. Begrunn svaret 

o Læringsutbytte i praksis bør spesifiseres. 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o SØ støtter formuleringen i retningslinjen «utdanningsinstitusjonen og praksistilbyder skal samarbeide for å sikre 
sammenhengen mellom den teoretiske undervisningen og praksisundervisningen og at samarbeidet skal nedfelles i en 
forpliktende samarbeidsavtale.  SØ ønsker at det skal utarbeides nasjonale maler for samarbeidsavtaler hvor aktørenes rolle 
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når studenter gjennomfører praksisstudier tydeliggjøres og konkretiseres. 
. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

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

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

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

o 4 
• 58. Begrunn svaret 

o Det er vanskelig å spå fremtiden i radiografi, den teknologiske utviklingen går raskt og vil styre fremtidens kompetansebehov. 
Positivt av retningslinjene er såpass åpne at de kan tilpasses utviklingen. Bra at det har kommet inn et kunnskapsområde om 
digitalisering og E-helse. 

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

o 4 
• 60. Begrunn svaret 

o Samme begrunnelse som over. 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

o 5 
• 62. Begrunn svaret 

o Har plassert oss midt på treet, noe er for detaljert. Eks. mener vi flere av læringsutbyttene blir for detaljerte på dette nivået, 
det er over 70 læringsutbytter. Vi syns ikke farmakologi med tilhørende læringsutbytter trenger være eget kunnskapsområde, 
det kan innpasses i andre fagområder. Det er positivt at fag/emner ikke vektes med studiepoeng. 
Praksis: unødvendig med timetall i retningslinjer. Ellers posistivt at det står minimum 30 uker pasientrettet praksis. Det gir oss 
større spillerom. Det anbefales en lengre praksisperiode, satt til 12 uker. 12 uker passer ikke med inndeling av studiepoeng 
ved NTNU. Vi må har 7.5, 15 eller 22,5 stp. 

• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Radiografi må synliggjøres bedre. Det bør være et eget kunnskapsområde hvis inndeling i kunnskapsområder beholdes. Det 

står f.eks i et læringsutbytte at studenten skal beherske kliniske prosedyrer, men det står ikke at man skal beherske 
radiografiske prosedyrer? 

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

o Vet ikke 
• 65. Begrunn svaret 

o Er det tenkt ganske tradisjonelt om praksis? Unngå spesifisering på antall uker og antall timer. 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o 3 

• 67. Begrunn svaret 
o Litt vanskjelig å si. Det er positivt at det er definert en grunnkunnskap (konvensjonell radiografi, CT, MR) andre modaliteter 

kan man ikke gå så dypt inn i. 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 69. Begrunn svaret 
o Det er foreslått min.30 uker pasientrettet praksis, det er bra og gir oss mer spillerom til andre læringsaktiviteter i 

studieplanen. Samtidig blir mer av undervisning og veiledning flyttet fra sykehus til utdanning. Her er det også et økonomisk 
aspekt, vil det blitt tatt høyde for det? 
Bra at klinisk praksis ikke nevnes spesifikt, men da må man være oppmerksom på at tilgangen til kliniske plasser antakelig 
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forsvinner. Man har ikke lenger et argument om at det står i nasjonale retningslinjer. Vi tror likevel det er bra, da er vi friere til 
å tilpasse type praksis til fremtidens behov. Læringsutbyttene må styre type praksis. 

• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
o Nei 

• 71. Begrunn svaret 
o Det er greit at det ikke står. Praksis er avhengig av tilgangen til sykehus og type modalitet. Her kan det være geografiske 

variasjoner. Hva praksisplassen kan tilby er styrende for innholdet. 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Ønsker å gjenta at radiograffaget må tydeligere frem. Retningslinjene beskriver utdanningen ved hjelp av andre støttefag som 
også er viktige, men hva er vår spesialitet? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

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

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

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 57. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige kompetansebehov? 

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

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

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

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

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

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

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

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

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

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

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

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

 
Svar: 
 

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

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

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

Vernepleierutdanningen 
• 57. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige kompetansebehov? 

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

• 58. Begrunn svaret 
• 59. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

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

• 60. Begrunn svaret 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

o 5 
• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

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

gjennomførbar?  
o Ja 

• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

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

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 5 

• 69. Begrunn svaret 
o Det bør stå *minst 30 uker* i  teksten. Det er helt sikkert hensiktsmessig med minst 30 uker, men om det er gjennomførbart er 

en annen sak. 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Nei 
• 71. Begrunn svaret 

o Praksishåndbøkene er med på å påse at studentene tilfredsstiller et minimumskrav til ferdigheter og skikkethet. VI anser det 
derfor som unødvendig å nedtegne ekstakte mål i slike retningslinjer. 

• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Nei 
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Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

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

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

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

o 3 
• 58. Begrunn svaret 

o USN berømmer arbeidsgruppens utkast til retningslinjer. Den bærer preg av å videreføre radiografens posisjon og 
kjernekunnskap som ivaretar fremtidens krav til bred kunnskap balansert mot områder hvor radiografen kan fungere som 
ekspert. Det er likevel noen punkter som er uklare og det gis her noen forsalg til endringer. Generelle kommentarer knyttet til 
formål: USN oppfatter beskrivelsen under «Formål» som utilstrekkelig. Det bør tydeliggjøres her at radiografi gjøres som del 
av en helhetlig helsetjeneste med utgangspunkt i undersøkelser eller behandling. Slik det er formulert virker 
helsetjenestedelen utelatt og radiografi redusert til det å fremskaffe informasjon. Det er ikke tydelig hva som menes med 
begrepet «implementere» radiografi. Vi foreslår at dette begrepet slettes.  
Forslag til revidering: 
Formålet med radiografutdanningen er at kandidaten etter endt utdannelse selvstendig skal kunne gjennomføre 
undersøkelser og behandling hvor radiografi spiller en rolle med utgangspunkt i faglig forsvarlighet, helhetlig 
pasientbehandling og kunnskapsbasert praksis. Dette inkluderer utføre, vurdere, formidle, lede og utvikle radiografi. 
 
Videre står det at kandidaten etter endt utdannelse skal «kunne gi råd innen undersøkelse, diagnostikk og behandling, 
herunder risikovurdering, strålevern og pasientsikkerhet».  
Råd rettet mot egnet undersøkelse, diagnostikk og behandling er et medisinsk ansvar og i utgangspunktet utenfor 
radiografenes ansvarsområde. Radiografer med særskilt kompetanse innen for eksempel beskrivende radiografi har en 
rådgivende rolle inn mot diagnostikk, men det favnes ikke av bachelor i radiografi. At radiografen skal kunne bidra i en faglig 
diskusjon knyttet til en optimaliseringsprosess, berettigelse eller strålevern er mer korrekt.  
 
Videre understrekes det at risikovurderinger er meningsløse dersom dette ikke ledsages av nyttevurderinger. Ordet 
risikovurdering kan dermed ikke stå alene, da dette gir en feilaktig føring mot prioritering knyttet mot risiko fremfor en total 
vurdering slik dette skal praktiseres.  
Videre beskrives det under «Formål» at bachelor i radiografi skal sette kandidaten i stand til å gi råd knyttet til risiko-nytte 
vurderinger. Dette nivået virker for høyt for bachelorutdanningen (1. syklus) og hører hjemme i mastergradsutdanningene 
(2.syklus). USN anbefaler at dette endres til «å bidra i faglige diskusjoner».  
Under «Formål», 4. avsnitt beskrives det at «kandidaten skal kjenne til forskning». Dette vil ikke være tilstrekkelig for å 
implementere kunnskapsbasert praksis (KBP). USN foreslår derfor at dette endres til «skal kunne orientere seg i relevant 
forskningslitteratur». Det bør også utdypes hva som menes med «å bidra i utviklingsarbeid». USN foreslår at dette gjøres ved å 
illustrere hvordan de tre nivåene i høyere utdanning (BSc-MSc-PhD) er forskjellige på dette området.  
Med hensyn til krav til studiets oppbygning foreslås det mulighet for fordypning i et selvvalgt emne. Det bør beskrives hva som 
er formålet med fordypningen og hva som kan være innholdet i et fordypningsemne i siste studieår. Et sentralt spørsmål er 
om 1. syklus (BSc) er riktig nivå for spissing av kompetanse mot spesialiserte modaliteter eller om en fordypning skal rettes 
mot kompetanse innen kunnskapsområdene i bachelorgraden, som for eksempel KBP, strålevern, kvalitetssikring, 
optimalisering, veiledning og pasientomsorg. 
Vi har flere detaljerte forslag som ikke får plass her, men som kan fås ved å kontakte Heidi.Kapstad@usn.no. 

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

o 5 
• 60. Begrunn svaret 

o Generelt er det en styrke at innholdet retningslinjene i bachelor radiografi fokuserer på pasientomsorg og 
optimaliseringsarbeid. På denne måten kan utdanningen i enda større grad sørge for spisset kompetanse og ferdigheter for 
radiografer innenfor områder med klar betydning for brukeren. Dette inkluderer spesielt større vektlegging av radiografens 
rolle som rådgiver og aktiv pådriver for optimalisering av strålevern og KBP. Økt fokus på KBP vil gi et økt fokus på nytten av å 
større grad inkludere brukerperspektivet i utforming og utøvelsen av bildediagnostiske tjenester. Dette har til nå i liten grad 
vært praktisert. Videre kan retningslinjene og de felles LUB’ene gi et løft som gjør radiografen bedre rustet til å delta i 
tverrprofesjonelle behandlingsforløp.  
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Det foreslås at LUB 1 under kunnskaper området «Pasientomsorg, observasjon og smittevern», endres fra «har kunnskap om» 
til «har bred kunnskap om». At radiografen er godt rustet til å gjenkjenne kliniske tegn hos pasienten vil sikre god behandling 
og speile LUB hvor sykdomslære beskrives. 
Det er en styrke at retningslinjene tydeliggjør radiografens behov for inngående kunnskap i anatomi, fysiologi, mikrobiologi og 
sykdomslære. Dette var også vektlagt i rammeplanen, men særlig LUB under «Ferdigheter» og «Generell kompetanse» 
tydeliggjør hvordan radiografen skal anvende denne kunnskapen i sitt virke. Dette tydeliggjør hvordan både teoretiske emner, 
ferdighetstrening og praksis må videreutvikles for å favne dette på en fremtidsrettet måte. At radiografien har god 
grunnforståelse knyttet til utredning og behandling av ulike sykdomsforløp er viktig fra et brukerperspektiv. Det er et behov 
for å tydeliggjøre de to siste punktene under «Generell kompetanse» da disse virker mistilpasset under overskriften anatomi, 
fysiologi, mikrobiologi og sykdomslære. Punktene virker å være mer knyttet til optimalisering.  
USN ser også et behov for å tydeliggjøre at radiografer skal beherske metodikk som setter dem i stand til å utøve 
kunnskapsbasert praksis (KBP) innenfor kjerneområdene, samt jobbe systematisk mot å unngå uønskete hendelser. Vi tror en 
slik avgrensing er fornuftig da prosedyreutvikling og optimaliseringsarbeid krever god grunnkompetanse for å gjøres effektivt 
og godt. 
Vi har flere detaljerte forslag som ikke får plass her, men som kan fås ved å kontakte Heidi.Kapstad@usn.no. 

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

o 4 
• 62. Begrunn svaret 

o Noe standardisering er ønskelig for å sikre arbeidsgivernes og brukernes tillitt, men muligheten for nytenkning og lokal 
tilpasning vil sikre best bruk av kompetanse. USN oppfatter at 10 kunnskapsområder er for bredt. Det utløser gjentagelser i 
flere LUB, og gir en detaljert føring knyttet til innhold og vekting i studieprogrammet som alle utdanningsinstitusjonene må 
oppfylle. Vi foreslår tre overordnede kunnskapsområder hvor alle de 10 områdene kan føres inn under: 
 
1. Medisinsk og klinisk perspektiv: I, III, IV, V 
2. Teknologi og optimaliserings perspektiv: II og VI 
3. Samfunnsmessig og humanetisk perspektiv: VII, VIII, IX, X  
Antall LUB under hvert av de 10 kunnskapsområdene gir generelt en for detaljert styring av innholdet for hvert enkelt 
området. Det vil være vanskelig å tenke seg hvordan utdanningene kan tilpasse dette i egen studieplan. Dette vil derfor kunne 
redusere friheten utdanningene bør ha til å utvikle innholdet etter egen nisjekompetanse og forskningsfokus.  
 
Vi ønsker å berømme komiteen for at de har inkludert digital kompetanse som eget kunnskapsområde. Dette vil øke i 
fremtiden. LUB’ene under kunnskapsområdet DIGITALISERING OG E-HELSE fremstår likevel for detaljert beskrevet. Vi 
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anbefaler at relevant kompetanse på bachelornivå kan sikres like bra ved å gjøre dette litt mer åpent. 
Vi har flere detaljerte forslag som ikke får plass her, men som kan fås ved å kontakte Heidi.Kapstad@usn.no. 

• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Det er ønskelig at radiografi som fagområdet kommer tydeligere frem. Nå er dette «kamuflert» under strålefysikk og 

apparaturlære, anatomi og sykdomslære og pasientomsorg. Radiografi og pasienthåndtering bør være mye tydeligere i alle 
læringsutbytter som beskriver forutsetninger for bildannelse. Det er tross alt pasienter vi skal hjelpe med vår ekspertise. 

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

o Ja 
• 65. Begrunn svaret 

o Veldig viktig at klinisk praksis defineres og spesifiseres som et krav slik at man har dette som argument mot praksisfeltet. 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

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

• 67. Begrunn svaret 
o Dersom antall LUB og kunnskapsområder reduseres gir dette bedre muligheter for utdanningene til å tilpasse faglig tyngde og 

fokus. Det vil gi en bedre gjennomførbarhet. 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 69. Begrunn svaret 
o Det vil kreve at antall plasser som tilbys i praksis økes og da er det viktig at ønsket tid i praksis er eksplisitt slik at dette kan 

brukes inn i samarbeidsavtaler. 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Nei 
• 71. Begrunn svaret 

o Dette bør ligge innenfor det utdanningene selv beskriver. 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

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

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

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

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

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

• 58. Begrunn svaret 
o Ja, hvis intensjonen kan utføres slik retningslinjen er beskrevet.  

Se også tekst senere i dokumentet. 
• 59. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

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

• 60. Begrunn svaret 
o Maskinene blir mer komplekse i takt med teknologisk utvikling. Nye og flere oppgaver legges over på radiografene fra 

radiologene. Økt teoretisk kunnskap innen konvensjonell røntgen, CT og MR vil gjøre at retningslinjene er mer i tråd med 
brukerens behov for kompetanse i tjenesten. For å ivareta brukernes behov for omsorg og pleie er det viktig at studenten får 
vektlagt også dette under radiologisk praksis. 

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

o 8 
• 62. Begrunn svaret 

o Retningslinjen er overordnet og gir stor autonomi til den enkelte utdanningsinstitusjon. Vi ser det som gunstig at det er noe 
mer nasjonal standardisering. Både praksis og teori bør være ytterligere standardisert. Nyutdannet radiograf med utdanning 



Høring RETHOS fase1  13.08.2018 12:03 
 

  
 

fra Norge bør være på samme nivå for kjernemodalitetene CT/MR/Konvensjonell radiografi. For å oppnå relativt like 
utdanninger på landsbasis, er det viktig at det etableres en varig struktur for samarbeid, hvor «tjenestene» og UH sektoren er 
likeverdig representert også på programplannivået (nivået under retningslinjen). Dette bør presiseres i retningslinjen. Pr i dag 
er dette ikke tilfelle. Et forslag er å etablere et fora under den nasjonale arbeidsgruppen som er likeverdig sammensatt mellom 
tjenestene og UH sektoren. Alternativt må tjenestene representeres i større grad i det eksisterende «profesjonsrådet» som nå 
heter «nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen radiografi». 

• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Ikke umiddelbart. Man må være klar for nye kunnskapsområder kan innlemmes raskt, og i takt med teknologisk utvikling.  I 

forskriften står det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bør som hovedregel ha formell 
veiledningskompetanse. Dette gjentas i retningslinjen. HSØ har tidligere gitt innspill på at veilederkompetanse må innlemmes i 
allerede eksisterende utdanningsløp. Det er altfor kostbart for helseforetakene å etterutdanne alle for å kvalifisere ansatte til 
å veilede. Det er derfor ønskelig at LUB’er ift veiledningspedagogikk synliggjøres tydeligere i retningslinjen. 

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

o Ja 
• 65. Begrunn svaret 

o se lenger ned i dokumentet 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

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

• 67. Begrunn svaret 
o Under forutsetning av at endringsforslag mhp omfang tas hensyn til 

For å utdanne radiografer som svarer til formålet med radiografutdanningen er omfanget i liten grad gjennomførbar innenfor 
rammene av en 3-årig bachelorutdanning. Formålet bør omformuleres og ikke være så ambisiøst. Det kan ikke forventes at 
kandidaten selvstendig kan planlegge, utføre, vurdere osv etter 3 års utdannelse.  Dette kan man først selvstendig etter ferdig 
opplæring på arbeidssted og med arbeidserfaring. Kandidaten skal ha en kompetanse som gjør at de kan motta ytterligere 
opplæring. 
For at omfanget på retningslinjene er gjennomførbare innenfor rammen på 3 år må det vektes og prioriteres hardt. Teori må 
avgrenses og spesifiseres for å få «alt» inn på tre år. HSØ mener at problembasert læring (PBL) ikke er løsningen når store 
mengder konkret teori skal innlæres. Konkrete bøker (eller tilsvarende) og pensumavgrensning bør tilføres som en nasjonal 
standard som justeres f.eks. hvert år i henhold til ny kunnskap. 

• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 
betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 69. Begrunn svaret 

o Dette vurderes som hensiktsmessig og gjennomførbart. Presisere at det antall timer som gjelder (-tilsvarende uker.) 
Sikre at praksis blir et definert minimum på de viktigste modaliteter (MR, CT og Konvensjonell). Spesifisere disse perioder i en 
jevn sammenhengende fordeling. Prøve best mulig å ta hensyn til geografisk område, men praksis på «kjerne-modaliteter er 
det viktigste.»  
Forslag: Praksisperioder på 6 uker til henholdsvis CT, MR og Konvensjonell = 18 uker. 12 uker fordelt på to andre modaliteter, 
eventuelt mer av kjerne- virksomheten, og inkludert en 2-3 ukers klinisk praksis. 
 
30 uker bør være maksimal tid i praksisstudier. Teori har blitt viktigere å kunne når man er ferdig utdannet. Det brukes mye tid 
på opplæring på spesifikke maskiner når den nyansatte kommer ut i jobb.  
 
I dag tar praksisperiodene for mye av teoritiden, som ikke er nok vektlagt. 
1. år: tidlig observasjonspraksis. Resten av året kun teori. Studenten skal få et innblikk/inntrykk av yrket og evt. vurdere sin 
egen egnethet. Læringsmål: Hvordan jobber en radiograf? Hvorfor må man lære (kunne) de læringsmål som er satt opp 
(relater til anatomi, fysikk osv).   
2. år med lenger sammenhengende praksisperiode; egnethet vektlegges og teori lenkes opp mot praksis.   
3. år: Lenger sammenhengende praksisperioder - helst på samme sykehus. Slippe å være »ny» hver praksisperiode ift 
studentveileder, RIS/PACS, arbeidsgang, lokaliteter osv. Trygghet begge veier.  
 
Alle skal ha praksis på CT, MR og Konvensjonell. To modaliteter i tillegg i form av: Stråleterapi, Nukleærmedisin, Mammografi, 
Ultralyd eller Angio/intervensjon. 
Hvis det er mangel på praksisplass innen vesentlige modalitet (MR/CT/Konvensjonell) kan studenten ha praksis for eksempel i 
forbindelse med kveldspoliklinikk. 
For ferdighetstrening med fantomer kan utdanningsinstitusjonene arrangere dette i samarbeid med sykehuset og 
fagradiografer kan involveres. 
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Praksissted vs utdanningsinstitusjon: 
Oppdatert teori: Knytte flere fagradiografer til undervisningen på utdanningsinstitusjonen, samt skape arenaer for å oppnå 
bedre samarbeid.  
Intervju i forbindelse med opptak på studiet vil kanskje kunne sortere de mest uegnet fra å starte på studiet. Hvis man ikke 
kan skaffe gode og relevante praksisplasser: Er det for mange studenter som tas inn? 

• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
o Ja 

• 71. Begrunn svaret 
o se over 

• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o HSØ støtter formuleringen i retningslinjen «utdanningsinstitusjonen og praksistilbyder skal samarbeide for å sikre 

sammenhengen mellom den teoretiske undervisningen og praksisundervisningen og at samarbeidet skal nedfelles i en 
forpliktende samarbeidsavtale.  HSØ ønsker at det skal utarbeides nasjonale maler for samarbeidsavtaler hvor aktørenes rolle 
når studenter gjennomfører praksisstudier tydeliggjøres og konkretiseres. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

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

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

Vernepleierutdanningen 
• 57. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige kompetansebehov? 

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

• 58. Begrunn svaret 
o Viktig med kunnskapsområde om digitalisering og e-helse. 

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

o 4 
• 60. Begrunn svaret 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

o 5 
• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Ønskelig med radiografi som eget kunnskapsområde. 
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o 3 

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Nei 
• 71. Begrunn svaret 

o Fakultetet for medisin og helsevitenskap mener det må gis noen generelle føringer for praksisstudier. Slik forslagene fremstår i 
dag er dette svært ulikt løst. Praksisfeltet er utenfor UH-sektorens jurisdiksjon. Da blir det viktig å få kartlagt hvilke signaler 
tjenestene har behov for slik at de kan bidra med tilrettelegging på best mulig måte. Det er behov for tydelig lovfesting og 
bedre finansiering av helse- og velferdstjenestene ansvar og oppgaver knyttet til praksisstudier.  
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Det er viktig at det fremkommer i retningslinjene at studentene skal ha ekstern veiledet praksis, men fastsetting av omfang er 
ikke ønskelig. Praksisperiodene må ha et omfang som gjør det realistisk at studenten oppnår læringsutbytte som både krever 
praktiske ferdigheter og integrering av teori i praksis, og at det er mulig å foreta en forsvarlig vurdering av studenten. 
Læringsutbyttebeskrivelser for praksisstudier foreslås utarbeidet i samarbeid med representanter fra praksisfeltet. 

• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Fakultet for medisin og helsevitenskap mener at retningslinjene bør bygges opp på en slik måte som gjør at de er 

gjenkjennelige på tvers, dvs at de bør ha felles layout, organisering og tematikk. Det som er forskjellig er de faglige 
momentene for den enkelte utdanning.  Spesielt sammenhengen mellom formålsbeskrivelse og 
kunnskapsområdene/læringsutbyttebeskrivelsene bør vies ekstra oppmerksomhet da disse skal bygge opp fundamentet for 
formålet med utdanningen og kjernekompetansen som beskrives der. Beskrivelser som kan være felles, bør være felles, og 
dette bør reflekteres i retningslinjene. Det må være en ens praksis hvor forhold som er fastsatt i annet regelverk ikke gjentas i 
retningslinjene. På generelt grunnlagt fremstår retningslinjene for detaljert, og vil redusere handlingsrommet for den enkelte 
institusjon. Det blir derfor viktig med en avklaring om at retningslinjene skal være førende for institusjonenes arbeid med 
utdanningene. Fakultetet mener det vil være uheldig å forskriftsfeste retningslinjene før en lengre utprøving er gjennomført. 
Det høye detaljeringsnivået i det fleste retningslinjene kan også utfordre institusjonenes faglige frihet og ansvar slik som er 
beskrevet i UHL, og i tillegg vanskeliggjøre for eksempel internasjonalisering. Definisjonen av egenarten ved den enkelte 
utdanning varierer sterkt mellom retningslinjene – fra tydelig til veldig generell.  
 
Annet: 
Tverrprofesjonell samarbeidslæring (TPS) bør omhandles under formål for alle utdanninger, noen som ikke gjøres i dagens 
utkast. 
 



Høring RETHOS fase1  13.08.2018 12:03 
 

  
 

Bacheloroppgave – fakultetet mener at alle studieprogram bør ha en bacheloroppgave på minst 15 stp da dette er viktig 
læring for studentene. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

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

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

Sykepleierutdanningen 
• 57. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige kompetansebehov? 

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

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

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Formuleringen under punkt 2: "Kjenner til forsknings- og utviklingsarbeid innenfor fagfeltet" er det samme som i nasjonalt 
kvalifikasjonsrammeverk under "kunnskap" på bachelornivå. 

 
Svar: 
 

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

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

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

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

o 4 
• 58. Begrunn svaret 
• 59. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

kompetanse i tjenestene? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 2 

• 60. Begrunn svaret 
o Det er lite fokus på omsorgsdelen av tjenesten. 

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

o Utdanningen bør være 100% standardisert, lik utdanning uansett hvilken utdanningsinstitusjon. 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o UL er utelatt, omsorg er ikke nevnt 
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Nei 

• 65. Begrunn svaret 
o dårlig beskrevet og lite detaljert 

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

o 5 
• 67. Begrunn svaret 

o den er for omfattende, for mange andre fagområder som skal dekkes som ikke er direkte relatert til tjenesten 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 1 

• 69. Begrunn svaret 
o 30 ukers praksis er altfor lite for å kunne utøve yrket etter endt utdanning 

• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
o Ja 

• 71. Begrunn svaret 
o praksisstedene må kvalitet sikres i forhold til hva de kan tilby av opplæring 

• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagråd 

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

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

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

• 58. Begrunn svaret 
o SOHEMI har lagt inn generell høringsuttalelse i spørsmålet "andre høringsinnspill" 

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

• 60. Begrunn svaret 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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o Dette innspillet kommer fra SOHEMI, Helsedirektoratets fagråd for likeverdige helse- og omsorgstjenester til 
innvandrerbefolkningen. Rådets mandat er å bistå Helsedirektoratet i arbeidet med likeverdige helse- og omsorgstjenester for 
innvandrerbefolkningen.  
På generelt grunnlag er SOHEMI opptatt av at kompetanse i likeverdige helsetjenester, migrasjonshelse og flerkulturell 
kommunikasjon integreres i alle profesjonsutdanninger. Dette for å sikre at fremtidens helse- og omsorgsarbeidere ivaretar 
enkeltindivers behov og tilpasser tjenestene etter individuelle forutsetninger.   
Et overordnet mål for den norske helse- og omsorgstjenesten må være å tilby gode, tilpassede og likeverdige helsetjenester til 
alle som trenger det, uavhengig av etnisitet, språk, alder, kjønn, kjønnsuttrykk, seksuell orientering, bosted, sosio-økonomiske 
forutsetninger, tro- og livssyn, helseinformasjonsforståelse og funksjonsevne. Likeverdige helsetjenester innebærer at alle 
pasienter og brukere skal motta helsetjenester av god kvalitet, tilpasset den enkelte med mål om resultatlikhet for de med 
samme sykdomsbilde. 
Noen innvandrergrupper har spesielle helseutfordringer. Helseforståelsen i Norge og andre land kan være ulik, og det kan 
være vanskelig for noen grupper å nyttiggjøre seg av ulike helsetilbud. Noen grupper innvandrere kommer senere til 
behandling og oppfølging hos helsetjenesten eller blir misforstått og nedprioritert av helsevesenet og får derfor dårligere 
prognoser. Migrasjonshelse er derfor et viktig faglig fokusområde i profesjonsutdanninger. 
Vi merker oss at i de fleste retningslinjene i høringen, er temaer knyttet til migrasjonshelse, likeverdige helsetjenester og 
flerkulturell kommunikasjon vektlagt i liten grad. Mht landets befolkningssammensetning, mener vi at det er et svært viktig 
punkt. (17,3 % av befolkningen er innvandrere eller norskfødte med innvandrerforeldre. Kilde SSB.no). Vi ønsker særlig å 
trekke frem behov for bruk av kvalifisert tolk, og at kommunikasjon via tolk integreres som en del av klinisk opplæring.  
Vi støtter videre NAKMI (Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og minoritetshelse) sine anbefalinger (jmf eget 
høringsinnspill):  
• Grunnleggende kunnskaper om språkbarrierer mellom behandler og pasient, og hvordan helsepersonell kan forsikre 
seg om at informasjon blir forstått, slik at dette kan bedre pasientsikkerheten. Dette inkl. bruk av tolk. I ‘kunnskapsområde 2 i 
Sykepleieutdanningen – ‘Etikk, kommunikasjon og samhandling’, at dette temaet ikke er nevnt.  
• Kunnskap om sykdomspanorama hos ulike grupper der dette avviker fra majoritetsbefolkningen 
• Kunnskap om utfordringer knyttet til sårbare innvandrergrupper, med tanke på juridisk status, helserettigheter for 
personer uten lovlig opphold, turister m.m., inkludert registrering, journalføring etc. 
Alle fagområder må ses i sammenheng og hver for seg. Tematikk knyttet til likeverdige helsetjenester bør gå som en rød tråd 
gjennom all helsefaglig utdanning, da det gjenspeiler/henviser til helsepersonells holdninger, kunnskaper og kompetanse i 
møte med mennesker med ulike forutsetninger. Det finnes relevant litteratur, og det er utviklet skriftlig veiledning og 
forelesninger om temaet likeverdige helse- og omsorgstjenester av blant andre Oslo universitetssykehus, Likestillings- og 
diskrimineringsombudet og NAKMI som fagutdanningene kan nyttiggjøre seg. 
Mangelfull kunnskap om temaer knyttet til likeverdig helsetjeneste og migrasjonshelse kan være en utfordring for 
pasientsikkerheten. Mangel på likeverdige helse- og omsorgstjenester kan innebære diskriminering og at tjenestene ikke bare 
strider mot pasient- og brukerrettighetsloven, men heller ikke er i samsvar med nasjonal diskrimineringslovgivning og 
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internasjonale menneskerettskonvensjoner. Undervisning om disse temaene er i svært liten grad inkludert i ‘Retningslinjer i et 
nytt system for styring av læringsutbytte i helse- og sosialfagutd 

 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

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

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

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

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

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

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Kompetanse om nasjonale minoriteter mangler. 
I det norske samfunnet er det stor mangel på kunnskap om Norges fem nasjonale minoriteter, kvener, skogfinner, 
tater/romani, rom og jøder. I helse- og sosialfagene er kunnskap og forståelse for nasjonale minoriteters rettigheter, status og 
utfordringer særdeles viktig. I møte med folkene i det som kan være sårbare situasjoner er det avgjørende med forståelse for 
kulturene og bakgrunnshistorien med holdninger folkegruppene har blitt utsatt for og også møter i dagens Norge.  
Norske Kveners Forbund foreslår følgende endringer/tillegg: 
 
Radiografutdanningen 
Under IX. KOMMUNIKASJON, VEILEDNING OG TVERRPROFESJONELT SAMARBEID  
Nytt punkt: 
Har kunnskap om samiske, kvenske, norske rom og tater/romani pasienters rett til bruk av eget språk  
 
Merk: Denne retten er i hht til Minoritetsspråkpakten og FNs konvensjon om sosiale og politiske rettigheter 
  
Under X. HELSEPOLITIKK OG SAMFUNN, Kunnskaper  
Nytt punkt: 
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Har kunnskap om nasjonale minoriteters rettigheter, kunnskap om og forståelse for de nasjonale minoritetenes status og 
særlige forhold som angår nasjonale minoriteter 

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

• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Annet 

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

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

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

o 5 
• 58. Begrunn svaret 

o Nasjonalt fagråd i radiografi mener at innholdet i retningslinjene er i tråd med tjenestenes behov. 
• 59. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

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

• 60. Begrunn svaret 
o Nasjonalt fagråd i radiografi mener at innholdet i retningslinjene er i tråd med brukernes behov 

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

o 5 
• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Formål: Nasjonalt fagråd i radiografi mener at «data og» må inn i setningen: Radiografi er læren om å framskaffe informasjon 
om menneskekroppen gjennom egnet data og bildemateriale i den hensikt å oppdage eller behandle/lindre sykdom og 
lidelser.   
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Kunnskapsområder: i punkt V. Pasientomsorg, observasjon og smittevern mangler ordet «tiltak». Radiografer må iverksette 
tiltak på bakgrunn av observasjon. Kunnskapsområdet bør beskrives: Pasientomsorg, observasjon, tiltak og smittevern. 

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

o Ja 
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o 3 

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 3 

• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Vet ikke 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Ferdighetstrening og evt. simulering bør beskrives og defineres i et eget avsnitt.  
Nasjonalt fagorgan i radiografi mener at det ikke er samsvar mellom læringsutbyttene i VII. Forskning, fagutvikling og 
innovasjon punkt 3 i kunnskaper og punkt 2 i ferdigheter. Kunnskap: kjenne til kunnskapsbasert praksis, ferdigheter: kan 
anvende ny kunnskap. For å kunne anvende ny kunnskap må taksonomien være høyere enn kjenne til i kunnskaper. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagforening 

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

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

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

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

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

• 60. Begrunn svaret 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

o Vet ikke 
• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Supplere:  
Kapitel V. pasientomsorg, observasjon og smittevern: 
• kunnskap - Har kunnskap om basale smittevernrutiner 
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• ferdigheter – omformulere en setning til: Kan anvende faglig kunnskap for å etterleve basale smittevernrutiner 
• generell kompetanse - Kan forebygge helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) 

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

o Vet ikke 
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

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

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Vet ikke 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

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

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

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

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

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

• 58. Begrunn svaret 
o Retningslinjen vurderes såpass romslig utformet at vi syns den er dekkende. 

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

o 4 
• 60. Begrunn svaret 

o Retningslinjen vurderes såpass romslig utformet at vi syns den er dekkende. 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

o 7 
• 62. Begrunn svaret 

o Retningslinjene gir relativt store rom for lokal tilpasning, med sine fordeler og ulemper det kan medføre. Det kan medføre 
store forskjeller blant studentene og utdanningsstedene, uten at det behøver å være negativt. Det er viktig at det blir et godt 
samarbeid mellom utdanningsstedene og praksisstedene i utformingen av læringsutbyttebeskrivelsene. 

• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Stråleterapi og nukleærmedisin må enten inn som eget læringsutbytte, ev må læringsutbytte III omformuleres slik at disse 

kommer inn under det punktet.  
MR-sikkerhet bør også inn under pkt III. MR er blitt en vesentlig del av fagområdet for radiografene, og det er derfor viktig at 
MR-sikkerhet vektlegges på lik linje med strålevern. Statens strålevern har også tatt dette med i Strålevernforskriften og i 
Veileder om medisinsk bruk av røntgen- og MR-apparatur. 

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

o Ja 
• 65. Begrunn svaret 

o Vi er enige i forslagene som allerede står der, men vi ønsker at det spesifiseres en klinisk praksisperiode på 3 uker i sykepleie. 
Vi tror at radiografstudentene mister muligheten til denne, i kampen om de samme plassene (med for eksempel 
sykepleiestudentene), om ikke denne praksisen er spesifisert. I tillegg er vi enige om at denne praksisen er viktig- det å kunne 
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håndtere syke pasienter; bruk av bekken, forflytningsheis, kommunikasjon, legemiddelhåndtering og generell sykepleie. Gode 
læringsutbyttebeskrivelser er viktige, slik at studentene får et godt utbytte av denne perioden. 
I tillegg ønsker vi presisert at minst 50 % av praksis må være på offentlige sykehus, slik at man ikke risikerer bare å ha praksis i 
det private. Det er stor forskjell i kundegruppen. 

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

o 4 
• 67. Begrunn svaret 

o Omfanget virker for omfattende på enkelte punkter, og noe av det er emner som bør komme i en eventuell etter- og 
videreutdanning;  
- Pkt I. Slå sammen dette punktet og pkt. V. Da unngår man gjentagelser i forhold til blant annet smittevern og 
vurdering av pasientens tilstand/observasjon. 
- Pkt II, slå sammen pkt 4. og 5. Fjerne «aktuelle algoritmer» i pkt. 4. Ser ikke på dette som aktuelt. 
- Pkt III- Kunnskaper. Pkt 2- flytt plass med pkt 1 og skrive at man bør ha «bred kunnskap om de viktigste medisinske 
og naturlige strålekildene, og hvordan disse bidrar til stråledosen til pasienter og befolkningen generelt, og forholdene disse 
imellom.»  
Pkt. 3- Strålebiologi 
Kunnskaper pkt. 4; endre til «ha kunnskap om kvalitetskontroll og kalibrering.» 
- Pkt IV. Ferdigheter pkt 1. Kan man forvente at studenten kan beherske administrering av radiofarmaka om 
vedkommende aldri har praktisert dette? 
- Pkt V. Ferdigheter pkt.6 bør strykes- pkt 2 holder i forhold til dette. 
- Pkt VI. Kunnskaper pkt 2; det er ikke nødvendig med bred kompetanse innen computer hardware- dette er 
videreutdanning-nivå. 
Ferdigheter- hva menes med pkt 1? 
Generell kompetanse pkt 1: …», og kan bidra som bruker i nye anskaffelser» bør strykes. Dette forventes ikke av radiografer 
uten erfaring. 
- VIII- Etikk og X. Helsepolitikk og samfunn kan med fordel slås sammen. 

• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 
betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 4 
• 69. Begrunn svaret 

o Vi tror at 30 uker er både hensiktsmessig og gjennomførbart. Det er en nedgang fra dagens praksisstudier. Praksisstudier er 
viktig for studentene, samtidig ser vi utfordringer med og skaffe til veie tilstrekkelig med praksisplasser. Stråleterapi, 
nukleærmedisin, PET, ultralyd, intervensjonsradiografi og mammografi tilbys der det er mulighet for dette, til studenter som 
har valgt det og ønsker seg det, ikke nødvendigvis til alle. 

• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
o Ja 

• 71. Begrunn svaret 
o For å unngå for store forskjeller fra de forskjellige utdanningene. 

• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o • Når det gjelder krav til studiets oppbygging, siste prikkpunkt, bør det stå noe om at de gis mulighet ut fra 

tilgjengelighet til fordypning i selvvalgt emne i løpet av siste studieår. 
• Under krav til praksisstudiene ønsker vi at det tas dette (står i høringsutkastet til sykepleieutdanningen): «I tråd med 
utviklingen av tjenestene, må det utvikles praksismodeller og veiledningsmodeller som sikrer god kvalitet og relevans i 
praksisstudiene, og samtidig gir sammenhengende og integrerte overganger mellom teori og praksis. Dette er utviklingsarbeid 
som strekker seg utover det daglige oppfølgings- og veiledningsansvaret i praksisstudiene, og som bør ivaretas av personer 
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ved utdanningsinstitusjon og praksistilbyder i kombinasjonsstillinger/samarbeidsstillinger.» 
• En annen definisjon av radiografi bør inn, EFRS sin? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Private sykehus 

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

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

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

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

• 58. Begrunn svaret 
• 59. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

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

• 60. Begrunn svaret 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 65. Begrunn svaret 
o Men kan føre til at veileder må ha mer frigitt tid. 

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

o 4 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 69. Begrunn svaret 
o Teori omsettes i praksis. 

• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
o Ja 

• 71. Begrunn svaret 
o Viktig å vite hva vi har å forholde oss til. 

• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

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

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

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 57. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige kompetansebehov? 

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

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

o Vet ikke 
• 60. Begrunn svaret 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

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

gjennomførbar?  
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Vet ikke 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

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

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Annet 

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

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

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

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

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

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Privatperson 

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

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

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

• 58. Begrunn svaret 
• 59. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

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

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

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

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

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

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

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

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

o 4 
• 58. Begrunn svaret 

o I tråd med fremtidige kompetansekrav for radiografer. 
• 59. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

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

• 60. Begrunn svaret 
o Retningslinjene ivaretar brukers fremtidige behov for kompetanse.  De har også en tydelig profil for praksisstudiene, noe som 

sikrer kvaliteten på bruker- og pasientmedvirkning. 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

o 6 
• 62. Begrunn svaret 

o Retningslinjene fremmer både krav om autonomi og behovet for nasjonal standardisering. 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

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

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 4 

• 69. Begrunn svaret 
o Vurderes som hensiktsmessig forutsatt at fleksibilitetene og kvaliteten opprettholdes, og kan tilpasses gjennomførte og 

kommende endringer i tjenestene. 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Ja 
• 71. Begrunn svaret 

o Retningslinjene må inneholde et minimumskrav til innholdet i praksisstudiene, slik at en nasjonal standard for 
sluttkompetanse sikres. 

• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
 
Svar: 



Høring RETHOS fase1  13.08.2018 12:03 
 

  
 

 
• 1. Høringssvaret kommer fra 

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

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

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

o  
• 57. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige kompetansebehov? 

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

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

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

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

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagforening 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Bent R Mikalsen, forbundsleder Norsk Radiografforbund 

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

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

o 3 
• 58. Begrunn svaret 

o Norsk Radiografforbund mener arbeidsgruppen har gjort ett godt arbeid med utkastet til retningslinje for 
radiografutdanningen, og at det danner samlet sett ett bra utgangspunkt for fremtidig utdanning av radiografer. Etter vår 
mening gjenstår det imidlertid noen kompletteringer, samt nødvendige oppjusteringer av nivå på enkelte læringsutbytter. 
Flere generelle kompetanser i læringsutbyttene fremstår også uferdige og bør utformes bedre. 
I beskrivelse av formålet med radiografutdanningen savnes viktige faktorer. I tillegg til fremskaffing av bildemateriale 
fremskaffer radiografer i økende grad også andre typer data og målinger samt etterbehandling av bildedata. Dette er noe som 
bør fremgå i en formålsbeskrivelse samt tas høyde for i en fremtidig utdanning. Radiografer har også en viktig rolle i 
varetakelse av pleie og pasientomsorg ved en rekke ulike undersøkelser og behandlinger. Dette gjelder generelt og særskilt 
innen eksempelvis intervensjons utredninger og behandlinger samt stråleterapi. Det må også tas med i formålsbeskrivelsen at 
studiet skal kvalifisere for videreutdanning i stråleterapi. 
Vi er i utgangspunktet enige i mål om at radiografstudenten etter endt utdanning skal ha mest mulig grad av selvstendighet 
som beskrevet i andre avsnitt i formålsbeskrivelsen, men vi er skeptiske til om hvor vidt dette lar seg oppnå i løpet av kun 3 års 
utdanning. 

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

o 3 
• 60. Begrunn svaret 

o Radiografifaget har de siste 25 årene gjennomgått store endringer, som i korthet kan betegnes som en teknologisk revolusjon. 
Avanserte modaliteter som CT, MR, Intervensjon, nukleærmedisin samt hybrider som PET CT/MR får en stadig større plass i 
utredning og behandling av pasienter. Bruken av CT, MR og hybrider tas videre stadig mer i bruk i doseplanlegging innen 
stråleterapi. Ny og mer avansert utredning og behandling stiller nye krav til radiografkompetanse. Dette er en utvikling som 
forventes vil fortsette med uforminsket styrke. Men henvisning til tidligere innsigelser på hva som er mulig å få til innen en 
treårig bachelor utdanning, er vi ikke overbevist om at retningslinjene fullt ut svarer til et fremtidig kompetansebehov innen 
disse tjenestene. 
 
Fra tjenestene meldes det videre også om behovet for mer individuelt tilpassede undersøkelser og behandling, noe som også 
krever økt selvstendighet hos radiografer. Vi mener det må komme tydeligere frem læringsutbytter som sikrer at studentene 
får holdninger til og forstår bakgrunnen for de valg en selvstendig radiograf gjør for å ivareta pasientenes individuelle behov 
og krav til kvalitet i tjenestene. 

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

o 5 
• 62. Begrunn svaret 

o Det er flere av læringsutbyttene som synes være utilstrekkelig og til dels feilaktig beskrevet. Gjelder for det meste beskrivelser 
av en rekke Kompetanser, som slik de står nå ligner mest beskrivelse av teoretiske kunnskaper. De knytter ikke teori og 
ferdigheter sammen slik kompetansebeskrivelsene er ment å gjøre. Dette vil skape tolkninger og unødige variasjoner i 
utdanningenes arbeid med egne programplaner. 

• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Kan med fordel fremheve radiografenes viktige rolle med tanke på omsorg for pasient og pårørende i beskrivelsen av 

radiografyrket i innledningen/formål.  
 
MR-sikkerhet ivaretas i stor grad av radiografer, dette er et stadig mer komplekst område, men er ikke tatt med som 
læringsmål i høringsutkastet. Dette må skrives inn da dette er et ansvarsområde som i liten grad er erkjent som et 
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hovedanliggende for radiografer som arbeider med MR utredninger. 
 
Det kan også fremheves behov for kompetanse innen ivaretakelse, observasjon og behandling av traumepasienter. 
Tilbakemeldinger fra feltet påpeker at dette med fordel kan være en tverrfaglig tilnærming. 
 
I en stadig mer teknologisk hverdag vil det også være behov for styrking av radiografers kompetanse innen helseteknologi 
generelt og bruk av databaserte hjelpe- og tydesystemer spesielt. 

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

o Ja 
• 65. Begrunn svaret 

o Praksisdelen er beskrevet bra og vi støtter at praksisstudier er en helt vesentlig for å oppnå læringsutbytter samt å skape 
holdninger blant studentene.  At samarbeidet skal nedfelles i forpliktende samarbeidsavtaler og at veiledning fortrinnsvis skal 
ha formell veilederkompetanse er tydelige signaler til institusjonene og noe vi støtter. 
Vi savner at ideelle sjukehus/institusjoner kan velges som praksissted på lik linje med de offentlig og private helseinstitusjoner. 
Vi mener det også bør være obligatorisk med en kortere praksisperiode innen stråleterapi, da studiet jo skal kvalifisere for å 
begynne på videreutdanning (ikke grunnutdanning) i stråleterapi. 

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

o 3 
• 67. Begrunn svaret 

o Utdanningene har med dagnes rammeplan allerede store utfordringer med å kvalifisere studentene til de kompetanser det 
forventes at de uteksamineres med. Det synes å være stort behov for videre og omfattende opplæring ute i avdelingene. Det 
er også stort behov for  videre utdanning for å komme på et nødvendig faglig nivå. Slik radiografifaget utvikler seg til å omfatte 
økende mengde arbeidsoppgaver og ansvarsområder tviler vi på om en 3-årig utdanning i fremtiden vil være tilstrekkelig. 

• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 
betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 3 
• 69. Begrunn svaret 

o En lengre sammenhengende praksisperiode enn tidligere virker å være en god ide. Det vil imidlertid være avgjørende at man 
har tilgang til nok antall relevante praksissteder samt at det sikres gode vilkår for veiledning. Praksis med å ta inn flere 
studenter enn forventet uteksaminert fører til store utfordringer med tilgjengelighet til relevante praksisplasser. 

• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
o Ja 

• 71. Begrunn svaret 
o Ja det kan være nødvendig, men det viktigste er å anbefale en norm for innhold og varighet man anser for å være tilstrekkelig. 

Det er videre viktig at man finner gode evalueringsmetoder som for eksempel praksisprøver/praktiske eksamener som ivaretar 
behovet for og løfter praksisfeltet slik at det gjennom det blir lettere å vurdere studentenes faglige nivå samt egnethet mv. 

• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Kapittel 1 

Vi mener kapittel 1. punkt 1. Generell Kompetanse må skrives litt om til «Skal kunne gjøre nødvendige tilpasninger for 
gjennomføring av bildediagnostiske undersøkelser og behandling basert på endringer i patologiske prosesser». 
Vi vil også anbefale ett nytt punkt 4 under ferdigheter lydende; «Kan anvende kunnskap om bildediagnostikk for tilpasninger 
av undersøkelser basert på fortløpende funn». 
 
Kapittel 2 
Vi mener punkt 4 og 5 under Kunnskap er for lavt beskrevet, og bør endres til «har kunnskap om» og samsvarer da også med 
nivået for de øvrige punkter i samme kategori. 
Punkt 1 under Generell Kompetanse fremstår mer som en kunnskapsbeskrivelse og bør skrives om. 
 
Kapittel 3 
Det må inn nye punkter under både Kunnskaper, Ferdigheter og Generelle Kompetanser som sikrer at radiografen blir i stand 
til å ivareta MR sikkerhet for både pasienter og personale». 
Punkt 3 under Kunnskaper er beskrevet for lavt og bør endres til «Har kunnskap om». 
Punkt 4 under Ferdigheter er noe uklar, og her bør man endre til «Kan vurdere berettigelsen for bruk av ioniserende stråling i 
undersøkelser og behandlinger. 
Punkt 3 under Generell Kompetanse må skrives om, fremstår nå som en Kunnskapsbeskrivelse.  
 
Kapittel 4 
Punkt 1 Ferdigheter kan med fordel endres til «Kan beherske forberedelser og administrering av aktuelle kontrastmidler, 
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radiofarmaka og medikamenter.» 
Det bør vurderes å beskrive flere generelle kompetanser under kapittel 4 som tydeliggjør radiografenes arbeidsoppgaver og 
ansvar knyttet til legemiddelbruk. Nå er kapittelet ubalansert med kun en generell kompetanse beskrivelse. 
 
Kapittel 5 
Her bør det også skrives inn LUBer som gjør radiografen i stand til å ivareta observasjon og behandling av traumepasienter og 
deres pårørende.  
 
Kapittel 6 
Radiografene må «ha kunnskap om» lover og regler for taushetsplikt osv, ikke nok å bare «kjenne til». Dette går igjen i flere av 
kunnskapsbeskrivelsene og i de generelle kompetansene. 
Vi er også spørrende til ordlyden i de generelle kompetansene 1 og 2, det er nå uklart hva som menes med «kan bidra som 
bruker» og «kan bistå i utviklingen av». 
 
Kapittel 7 
Generell Kompetanse nr 2 er skrevet som en kunnskap, bør endres evt flyttes til under Kunnskaper. 

 
Svar: 
 

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

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

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

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

• 58. Begrunn svaret 
o OUS stiller seg bak høringssvaret fra Helse Sør-Øst, men velger også å levere eget. 
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På grunn av begrensninger i antall tegn (maks 4000 pr spørsmål), er OUS sitt høringssvar sendt direkte til KD i egen e-mail den 
25.6.2018. 

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

• 60. Begrunn svaret 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

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

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

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

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

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

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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Svar: 
 

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

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

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

Sosionomutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 57. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige kompetansebehov? 

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

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

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

• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
• 64. Radiografutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Ingen egne innspill fra Ahus, men støtter innspill fra Helse Sør-Øst 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagforening 

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

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

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 57. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige kompetansebehov? 

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

• 58. Begrunn svaret 
• 59. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

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

• 60. Begrunn svaret 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

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

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

o Vet ikke 
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

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

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
• 69. Begrunn svaret 

o For pasientene vil det alltid være en fordel at nyutdannet helsepersonell i størst mulig grad har gjennomført en relevant og 
godt veiledet praksis slik at de fra første dag i jobb kan gi en god helsehjelp. 

• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
o Vet ikke 

• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

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

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

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

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

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

o 4 
• 58. Begrunn svaret 

o Fra et strålevernperspektiv synes retningslinjene å være i tråd med fremtidige behov i stor grad. Vi ser veldig positivt på at 
strålevernrelaterte temaer er spesielt omtalt i kunnskapsområder, ferdigheter og generell kompetanse i 
radiografutdanningen. 
Strålevernet kan ikke se noe eget læringsutbytte eller definert kunnskap/ferdighet knyttet til projeksjonsteknikk. Fra et 
strålevernperspektiv er det vesentlig ar radiografen innehar tilstrekkelig kompetanse til å ta gode bilder uten vesentlig grad av 
omtak (projeksjon, innstilling, innblending, eksponering, vurdering av hva som er et perfekt og godt nok bilde). Gjennom tilsyn 
verifiserer Strålevernet fra tid annen at det periodevis, ved enkelte helseforetak tas om en del bilder. Dette er ikke godt 
strålevern eller kapasitetsutnyttelse i helseforetaket. 
I retningslinjene for bioingeniørene finnes et læringsutbytte 11) om bioingeniørens rolle i faglige beslutningsprosesser, 
screeningprogram og pakkeforløp etc. Et tilsvarende læringsutbytte for radiografene ville legge til rette for radiograffaglig 
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utvikling gjennom økt kunnskap om berettigelse av røntgenundersøkelser, og om større beslutningsprosesser i et helseforetak 
og i helseforvaltningen. 

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

o 4 
• 60. Begrunn svaret 

o Fra et strålevernsynspunkt ser retningslinjene ut til å favne brukernes behov. 
• 61. Radiografutdanningen: Hvordan vurderes graden av detaljering med hensyn til utdanningsinstitusjonens behov for autonomi 

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

o 5 
• 62. Begrunn svaret 

o Retningslinjene er generelle, det vil være interessant å se hvordan den enkelte utdanningsinstitusjon vil man utforme og 
vektlegge de ulike læringsutbyttene og kompetansepunktene. 

• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  
o Strålevernet kan ikke se at kompetanse knyttet til projeksjonslære, men flere knyttet til bildebehandling. 

Det er definerte læringsutbytter med krav til kunnskap knyttet til flere kunnskapsområder. Det finnes ikke tilsvarende 
definerte læringsutbytter knyttet til krav strålevernregelverket. 
Se også svar spm 58. 

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

o Ja 
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

bachelorutdanningen?  Besvar på en skala fra 1-5 der '1' er 'alt for lite omfattende' og '5' er 'alt for omfattende' 
o 3 

• 67. Begrunn svaret 
o Retningslinjene er generelt utformet, med de læringsutbyttene og ferdighetsmålene som er skissert, burde det være mulig å 

gjennomføre i rammen av en treårig bachelorutdanning. Flere Europeiske land har gått over til en 4-årig utdanning i radiografi. 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o 3 

• 69. Begrunn svaret 
o Fra et strålevernperspektiv er det viktig å opprettholde den radiograffaglige opplæringen praksis innebærer slik at studentene 

kan uteksamineres fra studiet rustet til en praktisk hverdag i et helseforetak. Det er viktig å kunne ta vare på det særegne 
radiograffaglige håndverket selv om teknikkene og utstyret blir stadig mer automatisert/digitalisert. 

• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
o Ja 

• 71. Begrunn svaret 
o Ved å definere et minimumskrav til innholdet i praksisperioden, vil praksislærere og praksiskontakter ha et bedre grunnlag for 

å evaluere studentens kunnskap opp imot gjennom praksisperiodene. Dette vil bidra til å kvalitetssikre radiografutdanningen 
og at ferdig utdannede radiografer innehar tilstrekkelig og ønsket praktisk kunnskap til å ivareta et arbeid som radiograf. 

• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Strålevernet ønsker nye retningslinjer for radiografutdanningen velkommen. Vi ser på det som veldig positivt at strålevern og 

strålebruk har fått en definerte plasser i retningslinjene. Dette er helt i tråd med Strålevernets innspill i utviklingsfasen av 
retningslinjene. Tilstrekkelig kunnskap om strålevern, risikovurdering, kvalitetssikring og krav i lover og forskrifter, er en 
forutsetning for at en radiograf skal kunne være kvalifisert for å ivareta rollen som en strålevernkontakt/strålevernkoordinator 
i et helseforetak uten ytterligere strålevernkurs (se § 17 i strålevernforskriften og kapittel 2.3 i Veileder 5).  
Statens strålevern er ikke en satt opp som en offentlig høringsinstans for Retningslinjer i et nytt system for styring av 
læringsutbytte i helse- og sosialutdanninger – radiografutdanning. Strålevernet synes dette er noe underlig, da Strålevernet i 
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stor grad er premissleverandør til blant annet denne gruppen i form av lover, forskrifter, veiledere, tilsyn, undervisning etc. Vi 
ber om at dette blir rettet opp til senere høringsrunder. 

 
Svar: 
 

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

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

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

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

o 4 
• 58. Begrunn svaret 

o Utkastet er formulert på en slik måte at retningslinjene  kan tilpasses, etter hvert som tjenestens behov endrer seg, slik at  
innholdet passer med sykehusets behov for kompetanse. 

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

o 4 
• 60. Begrunn svaret 

o Utkastet er formulert på en slik måte at retningslinjene  kan tilpasses, etter hvert som tjenestens behov endrer seg, slik at  
innholdet passer med sykehusets behov for kompetanse. 

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

o 5 
• 62. Begrunn svaret 

o Vi mener forslaget gir rom for nødvendig lokal tilpasning. 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Forslaget ivaretar i all hovedsak den type kompetanse sykehusene behøver, og er formulert på en såpass overordnet måte at 
en kan justere innhold ved endrede behov i sektoren. 

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

o Vet ikke 
• 65. Begrunn svaret 

o Minimum 30 uker er en reduksjon fra dagens praksis (nå 60 sp = ett års studie). Det er i forslaget ikke presisert at radiografene 
skal ha somatisk praksis. Når dette ikke er forankret i retningslinjene, risikerer radiografene at de ikke lenger får tilgang til 
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denne type praksis. En bør heller vurdere om antall uker i somatisk praksis bør kortes ned og at radiografene får praksis på 
relevante steder der de lærer å observere, vurdere og ivareta den akutt, kritisk syke pasient. 

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

o 3 
• 67. Begrunn svaret 

o Utdanningsstedene kan selv gjøre tilpasninger, dette er nødvendig. På denne måte kan en justere retningslinjen slik at den kan 
gjennomføres og studentene oppnå læringsutbyttebeskrivelsene. Det er mange mål i retningslinjen, på noen områder virker 
den noe detaljorientert. 

• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 
betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 

o 3 
• 69. Begrunn svaret 

o 30 uker er gjennomførbart, med færre uker kan muligens sykehusene gi studentene enda bedre kvalitet på praksis. Med færre 
uker må en sørge for relevante praksisplasser, samt at studentene er godt forberedt til praksis for at de skal kunne oppnå 
læringsutbyttebeskrivelsene. 

• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 
o Ja 

• 71. Begrunn svaret 
o Minimumskrav bør utarbeides av høgskole og sykehus i samarbeid, og vil kunne bli endret over tid (ved feks introduksjon av 

nye modaliteter). Endringskompetanse blir svært vesentlig kunnskap/ferdighet for radiografer. 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Bruk av simulering / ferdighetstrening er en viktig læringsarena, men bør ikke gå for mye på bekostning av tiden studenten er i 
praksis i sykehus.  
 
Erfaring fra praksis der studentene møter den akutt, kritisk syke er viktig fordi radiologisk avdelingen utfører stadig flere 
intervensjoner der pasientene er svært syke. For at radiografen skal beholde sin relevans/ posisjon i disse situasjonene må de 
kunne ivareta pasienten på en trygg måte. 
 
Noe uro blant de ulike radiograflederne at somatisk praksis er tatt ut av teksten, studentene må få mulighet til å øve seg på 
pasientkontakt, dette må enten ivaretas på skolen (simulering) og/eller på sykehus. Det er enighet om at dette aspektet ikke 
kan ivaretas av simulering alene, studentene må møte pasienter i reelle situasjoner.  
 
Bra at digitalisering og e-helse er tatt inn som eget kunnskapsområde. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Brukerorganisasjon 

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

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

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

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

• 58. Begrunn svaret 
• 59. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

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

• 60. Begrunn svaret 
o Unge funksjonshemmede er positive til utkast tilretningslinjer, og dette også inneholder omtale av møtet med pasienten. 

Allikevel savner vi særskilt omtale av ungdomshelse og ungdom som egen gruppe i helsevesenet. Unge mennesker med 
funksjonsnedsettelser og kronisk sykdom har ofte mye kontakt med helsevesenet. Møter med radiograf vil ofte være korte, 
men innebærer gjerne intime situasjoner. Man må kanskje kle av seg, og det kan være nødvendig med fysisk kontakt ved 
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tilrettelegging av undersøkelse. Man kjenner gjerne ikke like godt til radiografen som man gjør fastlegen, sykepleieren og 
sykehuslegen. Da er det svært viktig at radiografen har kunnskap om hvordan man snakker med unge pasienter. 

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

o Vet ikke 
• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

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

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

o Vet ikke 
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

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

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Vet ikke 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

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

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

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

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

• 58. Begrunn svaret 
• 59. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 

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

• 60. Begrunn svaret 
o Har kunnskap om akuttberedskap er en diffus setning som bør konkretiseres. Førstehjelpsrådet mener det er viktig at alle 

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

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

o Vet ikke 
• 62. Begrunn svaret 
• 63. Radiografutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?  

o Storulykker og krise- og katastrofesituasjoner 
Førstehjelpsrådet mener at alle helseutdanninger bør ha denne kompetansen, som beskrevet under utkastet til 



Høring RETHOS fase1  13.08.2018 12:03 
 

  
 

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

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

o Vet ikke 
• 65. Begrunn svaret 
• 66. Radiografutdanningen: I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 

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

• 67. Begrunn svaret 
• 68. Radiografutdanningen: I hvilken grad vurderes dette som hensiktsmessig og gjennomførbart? Besvar på en skala fra 1 -5, der '1' 

betyr 'i svært liten grad' og '5' betyr 'i svært stor grad' 
o Vet ikke 

• 69. Begrunn svaret 
• 70. Radiografutdanningen: Bør retningslinjen inneholde er minimumskrav til innholdet i praksisstudiene? 

o Vet ikke 
• 71. Begrunn svaret 
• 72. Radiografutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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