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Bioingenigrutdanningen
Ergoterapeututdanningen
Fysioterapeututdanningen
Radiografutdanningen
Sosionomutdanningen
Sykepleierutdanningen
Vernepleierutdanningen

e Erdet noen typer kompetanse som mangler i hgringsutkastet til

retningslinje?

o

Pa bakgrunn av at Questback er valgt som system for innhenting av
hgringssvar, vil Helse Midt-Norge inkludere et generelt avsnitt som er
tverrgaende for alle programgruppene. Helse Midt-Norge RHF har
underveis i denne prosessen bedt vare helseforetak om selv & sende
inn hgringssvar, og viser derfor i hovedsak til de innspillene som har
kommet fra St. Olav Hospital, Helse Mgre og Romsdal og Helse
Nord-Tregndelag nar det gjelder de rent faglige vurderingene av
forslagene til retningslinjer for hver enkelt utdanning. Helse Midt-
Norge RHF vil derfor ikke ga detaljert inn i hver enkelt retningslinje,
men avgrenser vare tilbakemeldinger til & fremheve de punktene
som vil fa betydning for hvordan det nye styringssystemet for
utdanningene skal falges opp og jobbes med regionalt og lokalt. Vi
stgtter intensjonen med retningslinjene, og vi er positive til at det
oppsettes en ny styringsmekanisme for de helse- og sosialfaglige
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utdanningene. Det likevel &penbart at forslagene fremstar ulike, noe
som gjenspeiler at programgruppenes brede mandat. Pa dette
stadiet vil vi derfor fra var side komme med overordnede
betraktninger nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet og hvordan de
foreliggende forslagene passer inn i et strategisk perspektiv,
herunder var mulighet til & legge til rette for godt samarbeid med UH-
sektoren nar det gjelder praksis. Flere av utdanningene har
retningslinjer som fra var side ikke fremstar som detaljerte og
konkrete nok, mens andre har kommet betydelig lenger i &
konkretisere innholdet. Nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet er
det for Helse Midt-Norge seerlig viktig at retningslinjene sikrer et
nasjonalt likeverdig faglig niva pa nyutdannede, og at utdanningene
er sammenlignbare pa tvers. Det nye styringssystemet har som mal
at retningslinjene utformes i trdd med tjenestenes og brukernes
kompetansebehov. Det springende punktet her er hvorvidt de fanger
opp og avveier tjenestenes gnske om nasjonal standardisering
gjennom sammenlignbare kompetansekrav og UH-sektorens behov
for autonomi i utformingen av studietilbud. Fra et brukerperspektiv er
det dpenbart en sammenheng mellom den tjenesten en pasient
mottar fra helsepersonell og utdanningsinstitusjonen dersom
variasjonen i utformingen av studietilbudet er for ulikt. Var Strategi
2030 sier bl.a. at vi skal skape pasientens helsetjeneste, og at rett
kompetanse skal mgte pasientene i hele forlgpet. Vi er derfor ikke
tient med retningslinjer som ikke sikrer en felles sammenlignbar
kompetanse pa tvers av utdanningsinstitusjonene. Vart overordnede
inntrykk er at forslagene til retningslinjer samlet sett ikke er optimale
for begge parter pa dette punktet, pa grunn av til dels stor variasjon.
Helse Midt-Norge gjentar derfor vart synspunkt fra haringen til
forslaget til den felles forskriften om at ogsa rammeverket bar
revideres i forhold til en overordnet syklus, hvor ogsa de etablerte
strukturene mellom UH-sektoren og tjenestene kan se pa dette i
fellesskap. Det bar tas hensyn til dette i vurderingen av hvorvidt
retningslinjene skal forskriftsfestes pa naveerende tidspunkt. Vi er
enige med UHRs vurdering av at tydeligere lovfesting og bedre
finansiering av helse- og velferdstjenestenes ansvar og oppgaver
knyttet til praksisstudier ma komme pa plass. Dette er iseer en aktuell



problemstilling nar enkelte retningslinjer inkluderer henvisninger til
primeerhelsetjenesten under "krav til praksis". Samtidig mener vi at
det er ngdvendig at retningslinjene skal stille krav til praksis,
herunder omfang, og at det utarbeides felles kvalitetskrav til
praksissteder, ettersom dette er av stor betydning for
utdanningskvaliteten. Helse Midt-Norge har tidligere i hgringssvar til
forslaget om forskrift om felles rammeplan pekt pa at samarbeidet
mellom utdanningsinstitusjonene og praksisstedene bgr veere
forankret i samarbeidsavtaler etter nasjonal mal. Helse Midt-Norge
stgtter ogsa det pagdende arbeidet for a sikre at al

e Erdet andre hgringsinnspill?

o

Nar det gjelder bioingenigrutdanningen vurderer vi forslaget som
konkret og tydelig, og i trdd med tjenestens og brukernes behov. Nar
det gjelder praksisdelen av utdanningen stiller retningslinjen ikke
konkrete krav til varighet eller omfang av praksis i
spesialisthelsetjenesten. Vi viser for gvrig til innspill fra vare
helseforetak, herunder hvorvidt det kan vaere hensiktsmessig a se
videre pa hvilke krav som stilles til eksternt praksissted, og bruk av
kvalitetssikringssystemer under praksis.

e Begrunn svaret

@)

Pa bakgrunn av at Questback er valgt som system for innhenting av
hgringssvar, vil Helse Midt-Norge inkludere et generelt avsnitt som er
tverrgdende for alle programgruppene. Helse Midt-Norge RHF har
underveis i denne prosessen bedt vare helseforetak om selv & sende
inn hgringssvar, og viser derfor i hovedsak til de innspillene som har
kommet fra St. Olav Hospital, Helse Mgre og Romsdal og Helse
Nord-Tregndelag nar det gjelder de rent faglige vurderingene av
forslagene til retningslinjer for hver enkelt utdanning. Helse Midt-
Norge RHF vil derfor ikke ga detaljert inn i hver enkelt retningslinje,
men avgrenser vare tilbakemeldinger til & fremheve de punktene
som vil f& betydning for hvordan det nye styringssystemet for
utdanningene skal falges opp og jobbes med regionalt og lokalt. Vi
stgtter intensjonen med retningslinjene, og vi er positive til at det
oppsettes en ny styringsmekanisme for de helse- og sosialfaglige
utdanningene. Det likevel &penbart at forslagene fremstar ulike, noe
som gjenspeiler at programgruppenes brede mandat. Pa dette



stadiet vil vi derfor fra var side komme med overordnede
betraktninger nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet og hvordan de
foreliggende forslagene passer inn i et strategisk perspektiv,
herunder var mulighet til & legge til rette for godt samarbeid med UH-
sektoren nar det gjelder praksis. Flere av utdanningene har
retningslinjer som fra var side ikke fremstar som detaljerte og
konkrete nok, mens andre har kommet betydelig lenger i &
konkretisere innholdet. Nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet er
det for Helse Midt-Norge seerlig viktig at retningslinjene sikrer et
nasjonalt likeverdig faglig niva pa nyutdannede, og at utdanningene
er sammenlignbare pa tvers. Det nye styringssystemet har som mal
at retningslinjene utformes i trdd med tjenestenes og brukernes
kompetansebehov. Det springende punktet her er hvorvidt de fanger
opp og avveier tienestenes gnske om nasjonal standardisering
gjennom sammenlignbare kompetansekrav og UH-sektorens behov
for autonomi i utformingen av studietilbud. Fra et brukerperspektiv er
det dpenbart en sammenheng mellom den tjenesten en pasient
mottar fra helsepersonell og utdanningsinstitusjonen dersom
variasjonen i utformingen av studietilbudet er for ulikt. Var Strategi
2030 sier bl.a. at vi skal skape pasientens helsetjeneste, og at rett
kompetanse skal mgte pasientene i hele forlgpet. Vi er derfor ikke
tient med retningslinjer som ikke sikrer en felles sammenlignbar
kompetanse pa tvers av utdanningsinstitusjonene. Vart overordnede
inntrykk er at forslagene til retningslinjer samlet sett ikke er optimale
for begge parter pa dette punktet, pa grunn av til dels stor variasjon.
Helse Midt-Norge gjentar derfor vart synspunkt fra haringen til
forslaget til den felles forskriften om at ogsa rammeverket bar
revideres i forhold til en overordnet syklus, hvor ogsa de etablerte
strukturene mellom UH-sektoren og tjenestene kan se pa dette i
fellesskap. Det bar tas hensyn til dette i vurderingen av hvorvidt
retningslinjene skal forskriftsfestes p& naveerende tidspunkt. Vi er
enige med UHRs vurdering av at tydeligere lovfesting og bedre
finansiering av helse- og velferdstjenestenes ansvar og oppgaver
knyttet til praksisstudier ma komme pa plass. Dette er iseer en aktuell
problemstilling nar enkelte retningslinjer inkluderer henvisninger til

primaerhelsetjenesten under "krav til praksis". Samtidig mener vi at



det er ngdvendig at retningslinjene skal stille krav til praksis,
herunder omfang, og at det utarbeides felles kvalitetskrav til
praksissteder, ettersom dette er av stor betydning for
utdanningskvaliteten. Helse Midt-Norge har tidligere i hgringssvar til
forslaget om forskrift om felles rammeplan pekt pa at samarbeidet
mellom utdanningsinstitusjonene og praksisstedene bgr veere
forankret i samarbeidsavtaler etter nasjonal mal. Helse Midt-Norge
stgtter ogsa det pagaende arbeidet for & sikre at al

e Er det andre hgringsinnspill?

@)

Nar det gjelder ergoterapiutdanningen er det positivt at forslaget
spesifiserer krav til minimumomfang for praksisdelen. Vi understreker
pa dette punktet tilbakemeldingene fra vare helseforetak om at
praksis bar kunne gjennomfares i bolker i det farste studiearet, da
dette vil gjgre det mer hensiktsmessig a eksponere studentene for
gode leeringssituasjoner pa forskjellige arbeidsomrader. Vi peker
ogsa seaerlig pa tilbakemeldingene fra vare helseforetak om at
retningslinjene med fordel kan veere mer tydelige pa & vektlegge det
profesjonspesifikke ved det a vaere ergoterapeut, og mindre pa
temaer som innovasjon, kvalitetssikring og ledelse. Forslagene til
LUB-er bar vaere mest mulig konkrete, og vi viser her til de konkrete
innspillene helseforetakene har kommet med. Dette er forstaelig nok
en utfordring, men viktig med hensyn til behovet for a sikre
tilstrekkelig - og sammenlignbar - profesjonspesifikk kompetanse.

e Begrunn svaret

@)

Pa bakgrunn av at Questback er valgt som system for innhenting av
hgringssvar, vil Helse Midt-Norge inkludere et generelt avsnitt som er
tverrgdende for alle programgruppene. Helse Midt-Norge RHF har
underveis i denne prosessen bedt vare helseforetak om selv & sende
inn hgringssvar, og viser derfor i hovedsak til de innspillene som har
kommet fra St. Olav Hospital, Helse Mgre og Romsdal og Helse
Nord-Tregndelag nar det gjelder de rent faglige vurderingene av
forslagene til retningslinjer for hver enkelt utdanning. Helse Midt-
Norge RHF vil derfor ikke ga detaljert inn i hver enkelt retningslinje,
men avgrenser vare tilbakemeldinger til & fremheve de punktene
som vil f& betydning for hvordan det nye styringssystemet for
utdanningene skal falges opp og jobbes med regionalt og lokalt. Vi



statter intensjonen med retningslinjene, og vi er positive til at det
oppsettes en ny styringsmekanisme for de helse- og sosialfaglige
utdanningene. Det likevel &penbart at forslagene fremstar ulike, noe
som gjenspeiler at programgruppenes brede mandat. Pa dette
stadiet vil vi derfor fra var side komme med overordnede
betraktninger nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet og hvordan de
foreliggende forslagene passer inn i et strategisk perspektiv,
herunder var mulighet til & legge til rette for godt samarbeid med UH-
sektoren nar det gjelder praksis. Flere av utdanningene har
retningslinjer som fra var side ikke fremstar som detaljerte og
konkrete nok, mens andre har kommet betydelig lenger i &
konkretisere innholdet. Nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet er
det for Helse Midt-Norge seerlig viktig at retningslinjene sikrer et
nasjonalt likeverdig faglig niva pa nyutdannede, og at utdanningene
er sammenlignbare pa tvers. Det nye styringssystemet har som mal
at retningslinjene utformes i trdd med tjenestenes og brukernes
kompetansebehov. Det springende punktet her er hvorvidt de fanger
opp og avveier tjenestenes gnske om nasjonal standardisering
gjennom sammenlignbare kompetansekrav og UH-sektorens behov
for autonomi i utformingen av studietilbud. Fra et brukerperspektiv er
det dpenbart en sammenheng mellom den tjenesten en pasient
mottar fra helsepersonell og utdanningsinstitusjonen dersom
variasjonen i utformingen av studietilbudet er for ulikt. Var Strategi
2030 sier bl.a. at vi skal skape pasientens helsetjeneste, og at rett
kompetanse skal mgte pasientene i hele forlgpet. Vi er derfor ikke
tient med retningslinjer som ikke sikrer en felles sammenlignbar
kompetanse pa tvers av utdanningsinstitusjonene. Vart overordnede
inntrykk er at forslagene til retningslinjer samlet sett ikke er optimale
for begge parter pa dette punktet, pa grunn av til dels stor variasjon.
Helse Midt-Norge gjentar derfor vart synspunkt fra haringen til
forslaget til den felles forskriften om at ogsa rammeverket bar
revideres i forhold til en overordnet syklus, hvor ogsa de etablerte
strukturene mellom UH-sektoren og tjenestene kan se pa dette i
fellesskap. Det bgr tas hensyn til dette i vurderingen av hvorvidt
retningslinjene skal forskriftsfestes pa navaerende tidspunkt. Vi er
enige med UHRs vurdering av at tydeligere lovfesting og bedre



finansiering av helse- og velferdstjenestenes ansvar og oppgaver
knyttet til praksisstudier ma komme pa plass. Dette er iszer en aktuell
problemstilling nar enkelte retningslinjer inkluderer henvisninger til
primeerhelsetjenesten under "krav til praksis". Samtidig mener vi at
det er ngdvendig at retningslinjene skal stille krav til praksis,
herunder omfang, og at det utarbeides felles kvalitetskrav til
praksissteder, ettersom dette er av stor betydning for
utdanningskvaliteten. Helse Midt-Norge har tidligere i hgringssvar til
forslaget om forskrift om felles rammeplan pekt pa at samarbeidet
mellom utdanningsinstitusjonene og praksisstedene bgr veere
forankret i samarbeidsavtaler etter nasjonal mal. Helse Midt-Norge
stgtter ogsa det pagdende arbeidet for a sikre at al

e Erdet andre hgringsinnspill?

o

Nar det gjelder fysioterapiutdanningen er det godt a se at forslaget i
hovedsak fremstar som gjennomtenkt nar det gjelder praksisdelen av
utdanningen. Vi peker ellers ogsa seerlig pa tilbakemeldingene fra
vare helseforetak om at retningslinjene med fordel kan veere mer
tydelige pa & vektlegge kompetansekrav som ikke er definert godt
nok, herunder akuttbehandling, sykdomslaere og ferdigheter til &
behandle pasienter med sveert redusert funksjonsniva. Forslagene til
LUB-er bar vaere mest mulig konkrete, og vi viser her til de konkrete
innspillene helseforetakene har kommet med. Dette er forstaelig nok
en utfordring, men viktig med hensyn til behovet for a sikre
tilstrekkelig - og sammenlignbar - profesjonspesifikk kompetanse.

e Begrunn svaret

@)

Pa bakgrunn av at Questback er valgt som system for innhenting av
hgringssvar, vil Helse Midt-Norge inkludere et generelt avsnitt som er
tverrgaende for alle programgruppene. Helse Midt-Norge RHF har
underveis i denne prosessen bedt vare helseforetak om selv & sende
inn hgringssvar, og viser derfor i hovedsak til de innspillene som har
kommet fra St. Olav Hospital, Helse Mgre og Romsdal og Helse
Nord-Tregndelag nar det gjelder de rent faglige vurderingene av
forslagene til retningslinjer for hver enkelt utdanning. Helse Midt-
Norge RHF vil derfor ikke ga detaljert inn i hver enkelt retningslinje,
men avgrenser vare tilbakemeldinger til & fremheve de punktene
som vil f& betydning for hvordan det nye styringssystemet for



utdanningene skal fglges opp og jobbes med regionalt og lokalt. Vi
statter intensjonen med retningslinjene, og vi er positive til at det
oppsettes en ny styringsmekanisme for de helse- og sosialfaglige
utdanningene. Det likevel &penbart at forslagene fremstar ulike, noe
som gjenspeiler at programgruppenes brede mandat. Pa dette
stadiet vil vi derfor fra var side komme med overordnede
betraktninger nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet og hvordan de
foreliggende forslagene passer inn i et strategisk perspektiv,
herunder var mulighet til & legge til rette for godt samarbeid med UH-
sektoren nar det gjelder praksis. Flere av utdanningene har
retningslinjer som fra var side ikke fremstar som detaljerte og
konkrete nok, mens andre har kommet betydelig lenger i &
konkretisere innholdet. Nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet er
det for Helse Midt-Norge seerlig viktig at retningslinjene sikrer et
nasjonalt likeverdig faglig niva pa nyutdannede, og at utdanningene
er sammenlignbare pa tvers. Det nye styringssystemet har som mal
at retningslinjene utformes i trdd med tjenestenes og brukernes
kompetansebehov. Det springende punktet her er hvorvidt de fanger
opp og avveier tjenestenes gnske om nasjonal standardisering
gjennom sammenlignbare kompetansekrav og UH-sektorens behov
for autonomi i utformingen av studietilbud. Fra et brukerperspektiv er
det dpenbart en sammenheng mellom den tjenesten en pasient
mottar fra helsepersonell og utdanningsinstitusjonen dersom
variasjonen i utformingen av studietilbudet er for ulikt. Var Strategi
2030 sier bl.a. at vi skal skape pasientens helsetjeneste, og at rett
kompetanse skal mgte pasientene i hele forlgpet. Vi er derfor ikke
tient med retningslinjer som ikke sikrer en felles sammenlignbar
kompetanse pa tvers av utdanningsinstitusjonene. Vart overordnede
inntrykk er at forslagene til retningslinjer samlet sett ikke er optimale
for begge parter pa dette punktet, pa grunn av til dels stor variasjon.
Helse Midt-Norge gjentar derfor vart synspunkt fra haringen til
forslaget til den felles forskriften om at ogsa rammeverket bar
revideres i forhold til en overordnet syklus, hvor ogsa de etablerte
strukturene mellom UH-sektoren og tjenestene kan se pa dette i
fellesskap. Det bgr tas hensyn til dette i vurderingen av hvorvidt
retningslinjene skal forskriftsfestes pa navaerende tidspunkt. Vi er



enige med UHRs vurdering av at tydeligere lovfesting og bedre
finansiering av helse- og velferdstjenestenes ansvar og oppgaver
knyttet til praksisstudier ma komme pa plass. Dette er iszer en aktuell
problemstilling nar enkelte retningslinjer inkluderer henvisninger til
primaerhelsetjenesten under "krav til praksis". Samtidig mener vi at
det er ngdvendig at retningslinjene skal stille krav til praksis,
herunder omfang, og at det utarbeides felles kvalitetskrav til
praksissteder, ettersom dette er av stor betydning for
utdanningskvaliteten. Helse Midt-Norge har tidligere i hgringssvar til
forslaget om forskrift om felles rammeplan pekt pa at samarbeidet
mellom utdanningsinstitusjonene og praksisstedene bgr veere
forankret i samarbeidsavtaler etter nasjonal mal. Helse Midt-Norge
stgtter ogsa det pagdende arbeidet for a sikre at al

e Erdet andre hgringsinnspill?

o

Nar det gjelder radiografutdanningen er forslagene til retningslinjer
konkret, og godt fundert. Dette gjelder ogsa krav knyttet til
praksisdelen av utdanningen. Tilbakemeldingen fra vare helseforetak
at den straleterapi og nukleaermedisin med bgr tas inn som
leeringsutbytte. Vi henviser ellers til innspillene fra vare helseforetak.

e Begrunn svaret

@)

Pa bakgrunn av at Questback er valgt som system for innhenting av
hgringssvar, vil Helse Midt-Norge inkludere et generelt avsnitt som er
tverrgdende for alle programgruppene. Helse Midt-Norge RHF har
underveis i denne prosessen bedt vare helseforetak om selv & sende
inn hgringssvar, og viser derfor i hovedsak til de innspillene som har
kommet fra St. Olav Hospital, Helse Mgre og Romsdal og Helse
Nord-Tregndelag nar det gjelder de rent faglige vurderingene av
forslagene til retningslinjer for hver enkelt utdanning. Helse Midt-
Norge RHF vil derfor ikke ga detaljert inn i hver enkelt retningslinje,
men avgrenser vare tilbakemeldinger til & fremheve de punktene
som vil f& betydning for hvordan det nye styringssystemet for
utdanningene skal falges opp og jobbes med regionalt og lokalt. Vi
stgtter intensjonen med retningslinjene, og vi er positive til at det
oppsettes en ny styringsmekanisme for de helse- og sosialfaglige
utdanningene. Det likevel &penbart at forslagene fremstar ulike, noe
som gjenspeiler at programgruppenes brede mandat. Pa dette



stadiet vil vi derfor fra var side komme med overordnede
betraktninger nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet og hvordan de
foreliggende forslagene passer inn i et strategisk perspektiv,
herunder var mulighet til & legge til rette for godt samarbeid med UH-
sektoren nar det gjelder praksis. Flere av utdanningene har
retningslinjer som fra var side ikke fremstar som detaljerte og
konkrete nok, mens andre har kommet betydelig lenger i &
konkretisere innholdet. Nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet er
det for Helse Midt-Norge seerlig viktig at retningslinjene sikrer et
nasjonalt likeverdig faglig niva pa nyutdannede, og at utdanningene
er sammenlignbare pa tvers. Det nye styringssystemet har som mal
at retningslinjene utformes i trdd med tjienestenes og brukernes
kompetansebehov. Det springende punktet her er hvorvidt de fanger
opp og avveier tienestenes gnske om nasjonal standardisering
gjennom sammenlignbare kompetansekrav og UH-sektorens behov
for autonomi i utformingen av studietilbud. Fra et brukerperspektiv er
det dpenbart en sammenheng mellom den tjenesten en pasient
mottar fra helsepersonell og utdanningsinstitusjonen dersom
variasjonen i utformingen av studietilbudet er for ulikt. Var Strategi
2030 sier bl.a. at vi skal skape pasientens helsetjeneste, og at rett
kompetanse skal mgte pasientene i hele forlgpet. Vi er derfor ikke
tient med retningslinjer som ikke sikrer en felles sammenlignbar
kompetanse pa tvers av utdanningsinstitusjonene. Vart overordnede
inntrykk er at forslagene til retningslinjer samlet sett ikke er optimale
for begge parter pa dette punktet, pa grunn av til dels stor variasjon.
Helse Midt-Norge gjentar derfor vart synspunkt fra haringen til
forslaget til den felles forskriften om at ogsa rammeverket bar
revideres i forhold til en overordnet syklus, hvor ogsa de etablerte
strukturene mellom UH-sektoren og tjenestene kan se pa dette i
fellesskap. Det bar tas hensyn til dette i vurderingen av hvorvidt
retningslinjene skal forskriftsfestes p& naveerende tidspunkt. Vi er
enige med UHRs vurdering av at tydeligere lovfesting og bedre
finansiering av helse- og velferdstjenestenes ansvar og oppgaver
knyttet til praksisstudier ma komme pa plass. Dette er iseer en aktuell
problemstilling nar enkelte retningslinjer inkluderer henvisninger til

primaerhelsetjenesten under "krav til praksis". Samtidig mener vi at



det er ngdvendig at retningslinjene skal stille krav til praksis,
herunder omfang, og at det utarbeides felles kvalitetskrav til
praksissteder, ettersom dette er av stor betydning for
utdanningskvaliteten. Helse Midt-Norge har tidligere i hgringssvar til
forslaget om forskrift om felles rammeplan pekt pa at samarbeidet
mellom utdanningsinstitusjonene og praksisstedene bgr veere
forankret i samarbeidsavtaler etter nasjonal mal. Helse Midt-Norge
stgtter ogsa det pagaende arbeidet for & sikre at al

Er det andre hgringsinnspill?

@)

Nar det gjelder sosionomutdanningen inneholder ikke retningslinjen
konkret forslag til omfang og varighet pa praksisdelen av studiet.
Tilbakemeldingen fra vare helseforetak er at det med fordel kan
jobbes mer med a definere hva man forventer at sosionomen skal
kunne etter endt utdanning, herunder hvilken praksis som vil veere
relevant i s henseende. Vi henviser ellers til de konkrete forslagene
fra vare helseforetak.

Begrunn svaret

o

Pa bakgrunn av at Questback er valgt som system for innhenting av
hgringssvar, vil Helse Midt-Norge inkludere et generelt avsnitt som er
tverrgdende for alle programgruppene. Helse Midt-Norge RHF har
underveis i denne prosessen bedt vare helseforetak om selv a sende
inn hgringssvar, og viser derfor i hovedsak til de innspillene som har
kommet fra St. Olav Hospital, Helse Mgre og Romsdal og Helse
Nord-Tregndelag nar det gjelder de rent faglige vurderingene av
forslagene til retningslinjer for hver enkelt utdanning. Helse Midt-
Norge RHF vil derfor ikke ga detaljert inn i hver enkelt retningslinje,
men avgrenser vare tilbakemeldinger til & fremheve de punktene
som vil fa betydning for hvordan det nye styringssystemet for
utdanningene skal falges opp og jobbes med regionalt og lokalt. Vi
stgtter intensjonen med retningslinjene, og vi er positive til at det
oppsettes en ny styringsmekanisme for de helse- og sosialfaglige
utdanningene. Det likevel &penbart at forslagene fremstar ulike, noe
som gjenspeiler at programgruppenes brede mandat. Pa dette
stadiet vil vi derfor fra var side komme med overordnede
betraktninger nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet og hvordan de
foreliggende forslagene passer inn i et strategisk perspektiv,



herunder var mulighet til & legge til rette for godt samarbeid med UH-
sektoren nar det gjelder praksis. Flere av utdanningene har
retningslinjer som fra var side ikke fremstar som detaljerte og
konkrete nok, mens andre har kommet betydelig lenger i &
konkretisere innholdet. Nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet er
det for Helse Midt-Norge seerlig viktig at retningslinjene sikrer et
nasjonalt likeverdig faglig niva pa nyutdannede, og at utdanningene
er sammenlignbare pa tvers. Det nye styringssystemet har som mal
at retningslinjene utformes i tradd med tjenestenes og brukernes
kompetansebehov. Det springende punktet her er hvorvidt de fanger
opp og avveier tienestenes gnske om nasjonal standardisering
gjennom sammenlignbare kompetansekrav og UH-sektorens behov
for autonomi i utformingen av studietilbud. Fra et brukerperspektiv er
det dpenbart en sammenheng mellom den tjenesten en pasient
mottar fra helsepersonell og utdanningsinstitusjonen dersom
variasjonen i utformingen av studietilbudet er for ulikt. Var Strategi
2030 sier bl.a. at vi skal skape pasientens helsetjeneste, og at rett
kompetanse skal mgte pasientene i hele forlgpet. Vi er derfor ikke
tient med retningslinjer som ikke sikrer en felles sammenlignbar
kompetanse pa tvers av utdanningsinstitusjonene. Vart overordnede
inntrykk er at forslagene til retningslinjer samlet sett ikke er optimale
for begge parter pa dette punktet, pa grunn av til dels stor variasjon.
Helse Midt-Norge gjentar derfor vart synspunkt fra hgringen til
forslaget til den felles forskriften om at ogsa rammeverket bar
revideres i forhold til en overordnet syklus, hvor ogsa de etablerte
strukturene mellom UH-sektoren og tjenestene kan se pa dette i
fellesskap. Det bar tas hensyn til dette i vurderingen av hvorvidt
retningslinjene skal forskriftsfestes pa naveerende tidspunkt. Vi er
enige med UHRs vurdering av at tydeligere lovfesting og bedre
finansiering av helse- og velferdstjenestenes ansvar og oppgaver
knyttet til praksisstudier ma komme pa plass. Dette er iszer en aktuell
problemstilling nar enkelte retningslinjer inkluderer henvisninger til
primaerhelsetjenesten under "krav til praksis". Samtidig mener vi at
det er ngdvendig at retningslinjene skal stille krav til praksis,
herunder omfang, og at det utarbeides felles kvalitetskrav til
praksissteder, ettersom dette er av stor betydning for



utdanningskvaliteten. Helse Midt-Norge har tidligere i hgringssvar til
forslaget om forskrift om felles rammeplan pekt pa at samarbeidet
mellom utdanningsinstitusjonene og praksisstedene bgr veaere
forankret i samarbeidsavtaler etter nasjonal mal. Helse Midt-Norge
stgtter ogsa det pagaende arbeidet for & sikre at al

e Erdet andre hgringsinnspill?

o

Nar det gjelder forslagene til retningslinjer for sykepleieutdanningen
fremstar forslaget som godt gjennomarbeidet, velfundert og med et
tydelig og klart sprak. Vi viser ellers til de konkrete faglige innspillene
som er kommet fra vare helseforetak og oppfordrer programgruppen
til & ta disse med i betraktning. Vi fremhever imidlertid saerlig at det i
Helse Midt-Norge er enighet pa tvers av helseforetakene om
flertallets forslag til formulering om praksisdelen av studiet (alternativ
«B», minimum 7+7 uker).

e Begrunn svaret

o

Pa bakgrunn av at Questback er valgt som system for innhenting av
hagringssvar, vil Helse Midt-Norge inkludere et generelt avsnitt som er
tverrgaende for alle programgruppene. Helse Midt-Norge RHF har
underveis i denne prosessen bedt vare helseforetak om selv & sende
inn hgringssvar, og viser derfor i hovedsak til de innspillene som har
kommet fra St. Olav Hospital, Helse Magre og Romsdal og Helse
Nord-Tregndelag nar det gjelder de rent faglige vurderingene av
forslagene til retningslinjer for hver enkelt utdanning. Helse Midt-
Norge RHF vil derfor ikke ga detaljert inn i hver enkelt retningslinje,
men avgrenser vare tilbakemeldinger til & fremheve de punktene
som vil fa betydning for hvordan det nye styringssystemet for
utdanningene skal falges opp og jobbes med regionalt og lokalt. Vi
stgtter intensjonen med retningslinjene, og vi er positive til at det
oppsettes en ny styringsmekanisme for de helse- og sosialfaglige
utdanningene. Det likevel &penbart at forslagene fremstar ulike, noe
som gjenspeiler at programgruppenes brede mandat. Pa dette
stadiet vil vi derfor fra var side komme med overordnede
betraktninger nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet og hvordan de
foreliggende forslagene passer inn i et strategisk perspektiv,
herunder var mulighet til & legge til rette for godt samarbeid med UH-
sektoren nar det gjelder praksis. Flere av utdanningene har



retningslinjer som fra var side ikke fremstar som detaljerte og
konkrete nok, mens andre har kommet betydelig lenger i &
konkretisere innholdet. Nar det gjelder arbeidsgiverperspektivet er
det for Helse Midt-Norge seerlig viktig at retningslinjene sikrer et
nasjonalt likeverdig faglig niva pa nyutdannede, og at utdanningene
er sammenlignbare pa tvers. Det nye styringssystemet har som mal
at retningslinjene utformes i tradd med tjenestenes og brukernes
kompetansebehov. Det springende punktet her er hvorvidt de fanger
opp og avveier tjenestenes gnske om nasjonal standardisering
gjennom sammenlignbare kompetansekrav og UH-sektorens behov
for autonomi i utformingen av studietilbud. Fra et brukerperspektiv er
det dpenbart en sammenheng mellom den tjenesten en pasient
mottar fra helsepersonell og utdanningsinstitusjonen dersom
variasjonen i utformingen av studietilbudet er for ulikt. Var Strategi
2030 sier bl.a. at vi skal skape pasientens helsetjeneste, og at rett
kompetanse skal mgte pasientene i hele forlgpet. Vi er derfor ikke
tient med retningslinjer som ikke sikrer en felles sammenlignbar
kompetanse pa tvers av utdanningsinstitusjonene. Vart overordnede
inntrykk er at forslagene til retningslinjer samlet sett ikke er optimale
for begge parter pa dette punktet, pa grunn av til dels stor variasjon.
Helse Midt-Norge gjentar derfor vart synspunkt fra hgringen til
forslaget til den felles forskriften om at ogsd rammeverket bar
revideres i forhold til en overordnet syklus, hvor ogsa de etablerte
strukturene mellom UH-sektoren og tjenestene kan se pa dette i
fellesskap. Det bar tas hensyn til dette i vurderingen av hvorvidt
retningslinjene skal forskriftsfestes pa naveerende tidspunkt. Vi er
enige med UHRs vurdering av at tydeligere lovfesting og bedre
finansiering av helse- og velferdstjenestenes ansvar og oppgaver
knyttet til praksisstudier ma komme pa plass. Dette er iszer en aktuell
problemstilling nar enkelte retningslinjer inkluderer henvisninger til
primaerhelsetjenesten under "krav til praksis". Samtidig mener vi at
det er ngdvendig at retningslinjene skal stille krav til praksis,
herunder omfang, og at det utarbeides felles kvalitetskrav til
praksissteder, ettersom dette er av stor betydning for
utdanningskvaliteten. Helse Midt-Norge har tidligere i hgringssvar til
forslaget om forskrift om felles rammeplan pekt pa at samarbeidet



mellom utdanningsinstitusjonene og praksisstedene bgr veere
forankret i samarbeidsavtaler etter nasjonal mal. Helse Midt-Norge
statter ogsa det pagaende arbeidet for & sikre at al

Er det andre hgringsinnspill?

o Nar det gjelder vernepleierutdanningen er forslaget til retningslinjer
konkret og tydelig nar det gjelder praksisdelen av utdanningen. Vi
peker ellers ogsa saerlig pa tilbakemeldingene fra vare helseforetak
om at retningslinjene med fordel kan veere mer tydelige pa a
vektlegge kompetansekrav som ikke er definert godt nok. Forslagene
til LUB-er bgr veere mest mulig konkrete, og vi viser her til de
konkrete innspillene helseforetakene har kommet med.
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