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Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

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

• 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, Sykepleierutdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Har med relevante faktorer som digitalisering/innovasjon, etikk/kommunikasjon, og endringer etter samhandlingsreformen 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
o Fokus på helse/mestring og forebygging som er viktig i fremtiden 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
o Omfang er mer på linje med lærerutdanning (4-5 år) 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o Ikke tatt stilling til dette 

• 40. 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 Møre og Romsdal 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 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 



Høring RETHOS fase1  13.08.2018 10:34 
 

  
 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Nei 

• 36. Begrunn svaret 
o I første studieår mener vi at studentene vil få større utbytte av praksis i to bolker a fire uker slik at de kan observere og få 

kjennskap til områder for yrkesutøvelse. De har begrenset med kunnskap første studieår og derfor begrenset mulighet for 
selvstendig arbeid. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Private sykehus 

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

• 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 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Oppbygging og layout kan fremstå ryddigere med punktmarkering og klarere begrep knyttet til faget (menneske, aktivitet og 
omgivelser - metodisk bruk av aktivitet) 
Retningslinjen mangler god og konsekvent begrepsbruk.  LUB II bør omgjøres til "Samspill mellom person, aktivitet og 
omgivelser". 
Savner generelt fokus på ferdighet- og aktivitetsperspektivet samt deltakelse fremfor begrepet funksjonsvurdering. 
Utkastet har en uklar/mangelfull beskrivelse av samspillet Menneske-Aktivitet-Omgivelser og de ferdighetene studentene skal 
utvikle for å kartlegge dette.  Savner bedre integrasjon av livsfaser. Ergoterapeutiske intervensjoner må inkludere individ-, 
gruppe og samfunnsnivå. (ref. generell kompetanse LUB III og IV).  LUB V og VI kan med fordel sammenslås.  Da kan en også få 
frem at teknologi og hjelpemidler kan fremme aktivitet, deltakelse og gi økt livskvalitet.  LUB VI, pkt 4 bør omskrives da det er 
"faktorer" og ikke "problem" som påvirker individets aktivitetsmuligheter og livskvalitet 
Ang. teknologi og hjelpemidler kan omformuleres til generelt til "utforming av omgivelser" ettersom det skal favne offentlige 
rom i tillegg til bolig. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Uklart spørsmål:  "Brukere" i spørsmålet tolkes av oss som "bruker av tjenesten" ikke student (bruker av utdanning).  Svar er 
ihht denne tolkningen. 
Nøkkelferdighet som bør være gjennomgående er Metodisk bruk av aktivitet.  
Ferdigheter bør beskrives med korrekte begrep knyttet til ergoterapifaget og utøvelse.  Eks. «Kan anvende kunnskap om 
ferdigheter knyttet til aktivitetsutførelse» og «Kan anvende metodisk bruk av aktivitet i kartlegging og intervensjon» (ADL er 
ikke et verktøy!!), «Kan anvende kunnskap om krav til sansemotorikk, kognisjon og kommunikasjon knyttet til 
aktivitetsutførelse og deltakelse» 
Generell kompetanse bør inkludere kritisk vurdering av kilder (KBP). 
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Fremstår som unødig spesifikt å benevne palliativ og behandlende ergoterapi i LUB IV, pkt. 4.  Bør komme som del av 
kunnskap om livsfase og generell  kompetanse. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Mange ferdigheter er diffuse og som nevnt mangler det en del konsekvent fagspesifikk begrepsbruk.  Bør være noe mer 
tydelig i hovedområder på basis krav om ferdigheter, kan være litt tydeligere i nasjonale krav. Eksempelvis "relevante 
brukergrupper", - hva legger en i dette, - hvilke brukergrupper skal studentene kunne hvor mye om? 
Igjen, punktform en fordel for å gi oversikt over krav og vurderingsformer. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Yrkesetiske retningslinjer under LUB I. 

Under samhandling (LUB VII) kan en inkludere begrepet samvalg fremfor "medbestemmelse" eller "terapeutisk samhandling" 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 36. Begrunn svaret 
o Utdanning i praksis bør alltid skje med veileder som er utdannet ergoterapeut (selv om stilling heter noe annet) for å møte 

krav om at studenten skal "styrke sin profesjonsidentitet". 
For diffus beskrivelse av krav  til ferdigheter som skal opparbeides under praksis,  dette kan settes punktvis (ref. retningslinjer 
RETHOS fysioterapeututdanningen). 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o sinstisjonene. 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Felles emne for hvilke utdanninger?  Det kan være aktuelt med enkelte felles tema for noen profesjoner, men ikke alt eller 
med alle profesjonsutdanninger på bachelornivået. 
Uvisst om fagspesifikt nettbasert undervisningsopplegg er godt nok for et praktisk fag.  Dette vil også påvirke autonomi for 
utdanning 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Enkelte tema i LUB'ene blir repeterende eller tilsynelatende "feil" plassert, mulig behov for å rydde/omorganisere/endre tittel 

på enkelt LUB'er. 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagforening 

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

• 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 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Norsk Ergoterapeutforbund ser at forslag til retningslinjer for ergoterapeututdanning i stor grad er mer fagspesifikk enn 
mange av de øvrige helsefagene. Det synes vi er en riktig vei å gå. Likevel er det mye som kan rettes opp, og delvis blir LUB-
ene for detaljstyrende. Ergoterapeutenes innspill er i stor grad i samsvar med diskusjonen i Nasjonalt fagorgan for 
ergoterapeut og ortopediingeniørutdanning 26-27-april 2018, se eget referat. 
Ergoterapeutene mener forslaget er et godt utgangspunkt for en beskrivelse av ønsket sluttkompetanse ved fullført 
bachelorutdanning i ergoterapi. Språkbruken avslører imidlertid at den ikke er tidsriktig og ikke i samsvar med felles 
kompetansebeskrivelse for utdanningene og Norsk Ergoterapeutforbund.  
Ergoterapeutene anbefaler at programgruppa i det videre arbeidet har et særlig fokus på den «røde tråden» i retningslinjene. 
Sammenhengen mellom formålsbeskrivelsen og kunnskapsområdene/læringsutbyttebeskrivelsene bør vies ekstra 
oppmerksomhet, da kunnskapsområdene/læringsutbyttebeskrivelsene skal bygge opp om formålet med utdanningen og 
kjernekompetansen som beskrives der. Formålsbeskrivelsen er en «pilar» i dokumentet. Her må man få tydelig frem «hva 
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ergoterapeuter er særlig gode på»; hvilken kjernekompetanse ergoterapeuter har og hvilke lokale, nasjonale og globale 
utfordringer denne kompetansen kan bidra til å løse. Ergoterapeutene har derfor skrevet forslag til justert formålsbeskrivelse 
under spørsmål 40, med en tydeliggjøring av ‘inkludering og deltakelse’ som formål.  
Dersom formålet gjøres tydeligere vil dette forenkle beskrivelsene av LUB-ene. Flere punkter som angår alle LUB-ene kan med 
fordel løftes opp på formålsnivå, eks: 
• Kunnskapsbasert praksis - dette angår ikke bare noen få LUBer eller overskrift i ett kunnskapsområde.  
• At ergoterapeuter bidrar med innsats innen helsefremming, forebygging, behandling, og re/habilitering – dermed 
kan alle kunnskapsområdene knyttes opp mot ulik innsats og ikke være knyttet til ett eller to av innsatsområdene. 
• Når formålet er tydelig på ‘inkludering og deltakelse’ kan mange LUBer forenkles ved å slette siste del av setningen. 
Siste del av disse setningen kan forståes som formål og skaper forvirring da de ikke er likelydende og konsistente: 
II.K3: ….for å fremme mestring og selvstendighet 
III.F2: ...for å fremme helse livskvalitet 
III.F4: ...for å kunne tilrettelegge for mestring og meningsfull aktivitet 
V.K1: ...for å fremme personers aktivitet og deltakelse 
V.F.3: ...for å fremme selvstendighet, helse og livskvalitet 
VI.K2:  kan fremme aktivitet og deltakelse 
 
Kunnskapsområdene bør endres og gjøres mer tidsriktig.  
Område II foreslåes endret til  
II. SAMSPILL MELLOM PERSON, AKTIVITET OG OMGIVELSER 
Begrunnelse: I samsvar med kompetansebeskrivelsen. Å bruke ‘kropp’ i overskriften virker heller ikke helt i samsvar med et 
verdisyn som vektlegger den enkelte som person.  
Område III og IV foreslåes slått sammen til 
III. PROFESJONSUTØVELSE 
Begrunnelse: Disse to kunnskapsområdene er vanskelig å skille. Alt som læres i høyere utdanning er kunnskapsbasert, og må 
ikke knyttes til ett område. ‘Profesjon’ benyttes om høyere utdanningsnivå til forskjell fra yrkesfag på videregående skole. Mer 
spesifikke LUBer knyttet til rehabilitering, habilitering, behandling ev forebygging og helsefremming kan knyttes til dette 
emnet. 
Kunnskapsområde VI foreslåes som nytt punkt: 
V. FOLKEHELSE, POLTIKK OG ARBEIDSDELTAKELSE 
Begrunnelse: Arbeidsdeltakelse er en svært viktig samfunnsutfordring der ergoterapeuter vil særlig bidra framover, dette må 
synligjøres i overskrift med tydelige LUBer og vil dermed gi et klart politisk signal om vår kompetanse 
Punkt VII foreslåes endret til 
VI. INKLUDERING OG DELTAKELE 
Dette er det sentrale formålet for ergoterapi og må vise plass både med kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse. 
Ergoterapeuter er helsearbeidere  

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Her anbefales ekstra granskning av språkbruken og lydhørhet til brukerorganisasjonenes innspill. Språkbruk er her svært viktig 
og signaliserer bevist ellet ubevisst verdier og faglig plattform. Ofte gir dette likevel et dilemma. For eksempel foretrekker 
Ergoterapeutene begrepet person eller borger framfor pasient eller bruker som benyttes i lovverket. Ergoterapi beskrives som 
personsentrert og ikke brukersentrert eller pasientsentrert. Ergoterapeutene foretrekker å bruke begrepet ‘person’, ev person 
med…(diagnose, funksjonshemning). Deltakelse og myndiggjøring framfor brukermedvirkning. Vi liker derfor godt denne 
formuleringen av LUB: «Kan anvende ressursorienterte, myndiggjørende og problemløsende strategier overfor personer og 
grupper», MEN ‘overfor’ må erstattes med for eksempel ‘sammen med’ for tydeliggjøre samarbeidet. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Norsk Ergoterapeutforbund velger å ikke å gå inn i detaljene på LUBene, men gir kommentarer på det vi vurderer som viktigst: 
• Flere av Læringsutbyttebeskrivelsene (LUBene) har ikke god språkføring – en språkvask vil bedre dette og dermed 
kommunisere bedre. Det kan også virke som om LUBene på INNOVASJON, KVALITETSSIKRING OG LEDELSE ikke er godt nok 
gjennomarbeidet, og virker dermed mangelfulle  
• Denne LUBen under II K4, må endrest: «Har bred kunnskap om aktiviteter i dagliglivet (ADL) og hvordan ADL kan 
brukes for å fremme mestring og selvstendighet.» Denne LUBen virker svært avgrensende på aktivitetsforståelsen, se 
kompetansebeskrivelse side 20. Hva med en slik omformulering: «Har bred kunnskap om hverdagsaktivitet og meningsfulle 
gjøremål, og hvordan aktivitet kan tilrettelegges og graderes for å fremme inkludering og deltakelse» 
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• Det er ikke nok trykk på «innovasjon» i kunnskapsområde VII. Punktet må utdypes. Spesielt lykkes nå ergoterapeuter 
med å vise nytenkning om bærekraftig helsetjeneste ved å finne nye måter for ressursutløsing og hverdagsmestring. Dette må 
inn som LUB-beskrivelse  
• «Deltakelse og inkludering» må komme inn i overskriftene/kunnskapsområdene 
• Ordet «helsefremmende» savnes, se forslag til formål 
• Læringsutbyttebeskrivelsene bør gjennomgås med tanke på overlapp/gjentakelser. De er heller ikke konsekvent 
plassert under riktig overskrift – dette må ryddes 
• Begrepet «funksjonsvurdering» (jf. Nevnte LUBer i punktet ovenfor) er noe misvisende ifht ergoterapeuters 
kompetanse. Fagorganet anbefaler at dette erstattes med «vurdering av ferdigheter og aktivitetsutførelse». Dette vil være 
mer i tråd med formålsbeskrivelsen/kjernekompetansen 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o • Tydeliggjøring av vår kompetanse på arbeidsdeltakelse og innovasjon (se over). Her må LUBene være mer i tråd med 

det som skjer i praksis i dag 
 
Området TEKNOLOGI OG HJELPEMIDLER beskrives mer slik vi har det i dag og er ikke god nok på framtidsutfordringer. For 
eksempel ergoterapeuters veiledningskompetanse på dette området. Også her må språket korrigeres; eks ‘Kan anvende 
teknologi…’ foreslåes endret til ‘Kan tilrettelegge for teknologiske løsninger…’ 

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

o Nei 
• 36. Begrunn svaret 

o • Fagorganet og Ergoterapeutene stiller spørsmål ved at man stiller et høyere minimumskrav (30 uker) til ekstern 
praksis enn minimumskravet til WFOT (27 uker). Dette tror vi ikke lar seg gjennomføre.  
• Det bør stå i retningslinjene at studentene må ha praksis både i spesialist- og primærhelsetjenesten. Uten dette 
punktet vil ikke utdanningsinstitusjonen og helseforetakene tilby praksis i sykehus/helseforetakene. 
• Det støttes at utdanninga har to lengre perioder i praksis. Det støttes også at en av praksisperiodene bør være 
knyttet til en mer utradisjonell type arbeid, som f.eks. innovasjon (eller annet utypisk arbeidsområde for ergoterapeuter).  
• Studentene må ha tilgang på ergoterapeut som veileder, enten på praksisstedet eller tilknyttet utdanninga 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Dette vurderer utdanningene best selv. 
Pr i dag er det et voldsomt press på innhold i utdanningene. Nye retningslinjer bør åpne muligheter i utdanningene til å 
vurdere hva som må prioriteres og hva som må ut av grunnutdanninga. Noe faginnhold må heller inkluderes i kurs og 
videreutdanninger. 
Ergoterapeutene mener det er helt sentralt at studentene har kunnskap, ferdighet og kompetanse knyttet til 
kjernekompetansen – der deltakelse og inkludering er starten. Læringsutbyttene bør bygges ut fra denne kjernen. 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o Dette støttes, men her må utfordringene i helse -og velferdsnorge avgjøre tema. Nå er f.eks ‘arbeidsdeltakelse’ et helt sentralt 

tema der ergoterapeuter kan gjøre en forskjell, eller også velferdsteknologi, recovery/psykisk helse og ergoterapi 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o Foreslår å endre formål til: 
«Formålet med ergoterapeututdanningen er å gi samfunnet tilgang til fagpersoner med kjernekompetanse i aktivitet, 
omgivelser og personers aktivitetsutførelse for å oppnå deltakelse og inkludering. Ergoterapeututdanning skal gi kandidatene 
bred kunnskap om personers forutsetninger og omgivelsenes innvirkning på aktivitet. Kandidatene skal ha en forståelse av at 
helse er relatert til aktivitet og deltakelse og at helsen påvirkes og skapes i samspill mellom person, aktivitet og omgivelser. 
Kandidatene skal ha ferdigheter til å tilpasse og anvende meningsfull aktivitet for å oppnå deltakelse og inkludering. 
Kandidatene skal etter endt utdanning ha en sterk faglig identitet, ha grunnleggende fagkunnskap og ferdigheter, vise 
profesjonalitet og bidra til å utvikle ergoterapi som fagfelt og profesjon.  
Studiet skal kvalifisere kandidatene til selvstendig å bidra i folkehelse, helsefremming, forebygging, behandling, i 
re/habilitering, samt på områder der deltakelse og inkludering hindres av individuelle eller strukturelle barrierer. Utdanningen 
skal gi kandidatene ferdigheter og generell kompetanse til å praktisere kunnskapsbasert, i samarbeid med andre og med mål 
om å finne løsninger og utvikle ny praksis.  
 
Retningslinjen for bachelorutdanning i ergoterapi er hjemlet i forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger  
Ergoterapeututdanningen skal være i samsvar med nasjonale og internasjonale føringer: 
• Minimum Standard for the Education of Occupational Therapists (2016) ved World Federation of Occupational 
Therapists (WFOT)  
• Ergoterapeuters kjernekompetanse (2017) ved Norske ergoterapeututdanninger og Norsk Ergoterapeutforbund 
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Ergoterapeututdanningen er en 3-årig fulltids profesjonsutdanning på 180 studiepoeng. Fullført utdanning gir rett til graden 
bachelor i ergoterapi og grunnlag for å søke autorisasjon som ergoterapeut i Norge ihht. lov om helsepersonell, §§ 48 
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64.». Den engelske tittelen for ergoterapi er occupational therapist» 
 
Begrunnelser: 
1. Dette formålet er i samsvar med Ergoterapeuters kjernekompetanse utarbeidet av ergoterapeututdanningene og 
forbundet. Dette fikk sin tydelige forankring gjennom godkjenning i profesjonsrådet, samt innlegg på fagkongressen og 
landsmøtet i nov 2018. https://ergoterapeutene.sharepoint.com/Arkiv/7-
Kommunikasjon%20og%20markedsf%C3%B8ring/75-
Trykksaker/Kjernekompetanse%202017/Ergoterapeuters_kjernekompetanse_Web_enkeltsider.pdf?slrid=3da8679e-60b4-
5000-b48c-0954bfabcfed 
2. Beskrivelsen er i samsvar med WFOT sin beskrivelse av ergoterapifaget. Det er helt nødvendig at ergoterapeututdanningen 
er i samsvar med WFOT sin minimumsstandard for å sikre internasjonal godkjenning 
3. Formålet må skille oss fra andre utdanninger. Ved å inkludere andre begrep i tillegg til våre kjernebegrep vil vi samtidig 
gjøre fagprofilen utydelig. Hold dere til begrepsbruken i Ergoterapeuters Kjernekompetanse som både utdanningene og 
Ergoterapeutene har brukt god tid på å utvikle 
4. Vi foreslår å løfte «folkehelse, helsefremming, forebygging, behandling, og re/habilitering» på formålsnivå. Da gjelder dette 
alle LUBene, vi slipper dermed dilemmaet med å lage egne emner med disse begrepene.  
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5. Begrepet kunnskapsbasert ligger i forslag til formål – det gjelder selvsagt for all høyere utdanning og bør ikke avgrenses til 
overskrift i et emne. 

 
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 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Har grunnleggende kunnskap om organisering, funksjon og arbeidsdeling i norsk helsetjeneste 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Brukerorganisasjon 

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

• 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, Sykepleierutdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Utkastet er generelt og tar for seg det meste på et abstrahert nivå. Det meste kan tolkes inn forslag til retningslinjer og dekke 
tjenestenes fremtidige kompetansebehov. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Utkastet er generelt og tar for seg det meste på et abstrahert nivå. Det meste kan tolkes inn forslag til retningslinjer og dekke 
brukernes fremtidige kompetansebehov i tjenestene. 
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• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 10 
• 33. Begrunn svaret 

o Utkastet er generelt og tar for seg det meste på et abstrahert nivå. Det meste kan tolkes inn forslag til retningslinjer. Noe mer 
detaljering innenfor områder som primærhelsetjeneste/Spesialistheltjeneste og arbeidsliv kan være ønskelig. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Tatt i betraktning kapittel 4 og 7 kan dimensjonen "habilitering og rehabilitering for yrkesdeltagelse og et inkluderende 

arbeidsliv" styrkes. 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 36. Begrunn svaret 
o Mangler kompetanse for å svare. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Mangler kompetanse for å svare. 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Mangler kompetanse for å svare. 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

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

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Retningslinjene omhandler TPS. Samtidig er TPS 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 beskrives med ulik taksonomi, på ulike måter og innen ulike deler av profesjonsutøvelsen for eksempel ledelse versus 
rehabilitering etc. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Den tverrprofesjonelle samhandlingskompetansen bør være mer sammenlignbar og generisk for alle. 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: 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 
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På dette grunnlag vil vi foreslå følgende felles LUB-er  til alle retningslinjene: 
Etter endt utdanning skal studentene kunne: 
Kunnskap: Diskutere hvordan egen og andres kompetanse kan brukes i tverrprofesjonelt samarbeid for at pasientene kan få et 
optimalt helse- og velferdstjenestetilbud 
Ferdighet: Anvende egen profesjonskompetanse i et likeverdig samspill med andre profesjoner, pasienter og 
samarbeidspartnere 
Generell kompetanse: Reflektere over egen og andres rolle i tverrprofesjonelt samarbeid og begrunne sin forståelse i relevant 
teori. 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 

o I den grad at TPS er godt omhandlet som en del av praksisstudiene 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Interessant med tanke på tverrprofesjonell samarbeidslæring 
• 40. 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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. 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. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Forslaget til retningslinjer mangler læringsutbytte(r) som gjenspeiler at en nyutdannet ergoterapeut har forståelse for sin rolle 

i et forløp for de med sammensatte behov. 
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Forslaget er heller ikke tilstrekkelig for å sikre at ergoterapeuter har god kompetanse på universell utforming. 

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

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. 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. 
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. 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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: 
Del I. Identitet, profesjon og etikk, «Kunnskaper»: Bufdir anbefaler at det legges til nytt punkt «Har kunnskap om lovverk som 
regulerer opplysningsplikt, taushetsplikt og avvergeplikt». 
 
Del VI. Folkehelse, kultur og politikk, «Kunnskaper»: «Har kunnskap om sosiale og helsemessige utfordringer inkludert 
omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosioøkonomiske problemer, samt hvilken støtte og hjelp mennesker med slike 
utfordringer trenger fra helse- og sosialtjenesten». 
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Under «Ferdigheter» anbefaler Bufdir at det legges til følgende punkt: «Kan anvende relevant kunnskap til å identifisere og 
følge opp mennesker som er utsatt for omsorgssvikt, vold og overgrep, og henvise videre ved behov». 

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

• 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, Sosionomutdanningen, 

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Kliniske utfordringer som ulike helsearbeidere møter i forhold til seksuell helse står ikke i forhold til relevant kompetanse de 
får i sine utdanninger. «Seksuell helse» har minimal plass i fagplaner, og i noen utdanninger nærmest fraværende. Pasienter 
av i dag har gjerne forventninger om å ta opp slike problemstillinger, samt få råd og hjelp. Utdanningsinstitusjonene må sørge 
for at uteksaminerte kandidater er kledt på for oppgaven(e), noe som bl.a. betyr at seksualfaget må få en seriøs plass i 
fagplanene. Mange ganger er det komplekse og vanskelige tema de ønsker drøftet. NFSS (nettverk funksjonshemmede 
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seksualitet og samliv) favner både rehabilitering og habiliteringsfeltet. Vi har 20 års erfaring. Ønsker og bidra til at nye 
generasjoner helsearbeidere blir kompetente fagfolk. 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 

o Sexologifaget må inn i alle helse og sosialfaglige grunnutdanninger i Norge 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 1 

• 38. Begrunn svaret 
o er fullt mulig å realisere 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o fullt mulig 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

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

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Vi mener at de viktigste områdene i faget er bra dekket, men at helsefremming er et arbeidsområde som bør løftes fram i 
tillegg til folkehelse. Innovasjon er et viktig felt for ergoterapi og kan bli tydeligere. Kjernekompetansen i faget om samspillet 
mellom person, aktivitet og omgivelser for å oppnå deltakelse og inkludering må vises i innledning og i læringsmål. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Retningslinjenes beskrivelse av hvordan faget skal løse samfunnets og befolkningens behov for tjenester er bra beskrevet. 
Sykdom og helse bør komme noe tydeligere frem, da utdanningen er en helsefaglig utdanning. Samtidig bra at 
samfunnsmessige og strukturelle forhold som påvirkende faktorer er vektlagt i forhold til å oppnå et deltakende og 
inkluderende samfunn. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Viktig at det ikke blir for detaljert, for å kunne utnytte de lokale ressursene og profilområdene som utdanningene har. For 
eksempel kan spesifiseringen av varighet på de enkelte praksisperiodene bli uhensiktsmessige ut fra lokale forhold. Forslaget 
om det felles fagspesifikke nettbaserte undervisningsopplegget kan bli for detaljert med tanke på å kunne utnytte lokale 
forhold og samarbeidspartnere på de ulike utdanningene. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Ikke ut over tidligere kommentarer. 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 

o Stort sett hensiktsmessig og gjennomførbart, men for eksempel kan spesifiseringen av varighet på de enkelte 
praksisperiodene bli uhensiktsmessige ut fra lokale forhold. Viktig at det kan åpnes for praksis på andre arenaer enn der 
ergoterapeuter jobber med pasient – terapeut relaterte arbeidsoppgaver (eks. helsefremming/folkehelse, universell 
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utforming, næringsliv/bedrifter, skole/utdanning). Det foreslås at en av praksisperiodene kan være knyttet til en mer 
utradisjonell type arbeid, som f.eks. innovasjon (eller annet utypisk arbeidsområde for ergoterapeuter). 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Retningslinjenes omfang synes gjennomførbare. 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Forslaget om det felles fagspesifikke nettbaserte undervisningsopplegget kan bli for detaljert med tanke på å kunne utnytte 
lokale forhold og samarbeidspartnere på de ulike utdanningene. Tidspunktet (hvilket semester/år) opplegget skal 
gjennomføres bør imidlertid holdes åpent. Det er viktig med fleksibilitet, både i forhold til tidspunkt og tema, og således ikke 
ønskelig at dette fastsettes i RETHOS-retningslinjene. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Bacheloroppgave etterspørres ikke i RETHOS, og er heller ikke del av de spørsmål som omfattes i høringsrunden.  

Vi ønsker likevel å gi innspill på dette fordi en bacheloroppgave vil gi viktig læring for kandidatene i form at et selvstendig 
(individuelt eller gruppe) arbeid av noe størrelse på slutten av utdanningen. Dagens rammeplan sier ikke noen om størrelsen 
på denne (antall studiepoeng). Vi mener at alle studieprogram må ha en bacheloroppgave på minst 15 studiepoeng.  
Forslag til tydeligere tekst ang. formål: 
Formål 
Formålet med ergoterapeututdanningen er å gi samfunnet tilgang til fagpersoner med kjernekompetanse i aktivitet, 
omgivelser og personers aktivitetsutførelse for å oppnå deltakelse og inkludering. Ergoterapeututdanning skal gi kandidatene 
bred kunnskap om personers forutsetninger og omgivelsenes innvirkning på aktivitet. Kandidatene skal ha en forståelse av at 
helse er relatert til aktivitet og deltakelse og at helsen påvirkes og skapes i samspill mellom person, aktivitet og omgivelser. 
Kandidatene skal ha ferdigheter til å gradere og anvende meningsfull aktivitet for å oppnå deltakelse og inkludering. 
Kandidatene skal etter endt utdanning ha en sterk faglig identitet, ha grunnleggende fagkunnskap og ferdigheter, vise 
profesjonalitet og bidra til å utvikle ergoterapi som fagfelt og profesjon.  
Studiet skal kvalifisere kandidatene til selvstendig å bidra i folkehelse, helsefremming, forebygging, behandling, i 
re/habilitering, samt på områder der deltakelse og inkludering hindres av individuelle eller strukturelle barrierer. Utdanningen 
skal gi kandidatene ferdigheter og generell kompetanse til å praktisere kunnskapsbasert, i samarbeid med andre og med mål 
om å finne løsninger og utvikle ny praksis.  
Retningslinjen for bachelorutdanning i ergoterapi er hjemlet i forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger 
https://www.regjeringen.no/contentassets/76054ff6b88e4f55877041352fffd2fd/forskrift-omfelles-rammeplan-for-helse--og-
sosialfagutdanninger.pdf 
I utarbeidelsen av retningslinjen er det sett til retningslinjer for studieprogrammer fra World Federation of Occupational 
Therapists (WFOT) og Norsk Ergoterapeutforbunds beskrivelse av ergoterapeuters kjernekompetanse. 
Ergoterapeututdanningen er en 3-årig fulltids profesjonsutdanning på 180 studiepoeng. Fullført utdanning gir rett til graden i 
bachelor i ergoterapi og grunnlag for å søke autorisasjon som ergoterapeut i Norge ihht. lov om helsepersonell, §§ 48 
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64.»  
Begrunnelser: 
1. Dette formålet er i samsvar med felles kompetansebeskrivelse utarbeidet av utdanningene og forbundet. Dette fikk sin 
tydelige forankring gjennom godkjenning i profesjonsrådet, samt innlegg på fagkongressen og landsmøtet i nov 2018. 
https://ergoterapeutene.sharepoint.com/Arkiv/7-Kommunikasjon%20og%20markedsf%C3%B8ring/75-
Trykksaker/Kjernekompetanse%202017/Ergoterapeuters_kjernekompetanse_Web_enkeltsider.pdf?slrid=3da8679e-60b4-
5000-b48c-0954bfabcfed 
2. Beskrivelsen er i samsvar med WFOT sin beskrivelse av ergoterapifaget  
3. Formålet må skille oss fra andre utdanninger. Ved å inkludere andre begrep i tillegg til våre kjernebegrep vil vi samtidig 
gjøre fagprofilen utydelig. 
4. Vi foreslår å løfte «folkehelse, forebygging, behandling, og re/habilitering» på formålsnivå. Da gjelder dette alle LUBene, vi 
slipper dermed dilemmaet med å lage egne emner med disse begrepene.  
5. Begrepet kunnskapsbasert ligger i forslag til formål - det gjelder selvsagt for all høyere utdanning og bør ikke avgrenses til 
overskrift i et emne 
Kunnskapsområdene bør presenteres i eget kapittel/avsnitt etter formålsbeskrivelsen og før læringsutbyttebeskrivelsene. 
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Trenger vi ha «kunnskapsbasert yrkesutøvelse» inn som del av overskrift/kunnskapsområde? Dette er i dag ganske så selvsagt. 
LUB er likevel viktig. Kunnskapsområde IV mangler LUB på generell kompetanse 

 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

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

 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
o Retningslinjen er tydelig på kjernekompetansen innen ergoterapi og bygger tydelig på ICF. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Savner kunnskap om sykdomslære i retningslinjen. Savner også kunnskap om ergoterapitilnærming i ulike faser av et 
sykdomsforløp, fra akutt fase som er sentralt for ergoterapeuter som arbeider i spesialisthelsetjenesten. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
o De fleste læringsutbyttebeskrivelsene er åpent formulert slik at utdanningene kan ha stor påvirkning på hvilket innhold de vil 

legge inn for å oppnå læringsutbyttene. Noen av læringsutbyttebeskrivelsene er svært detaljerte med høye krav til 
dybdekompetanse, mens andre har lavere krav til dybdekompetanse. Det kan bli en utfordring for utdanningene å dekke det 
som er nødvendig og hensiktsmessig for å sikre tilstrekkelig dybde i fagkompetansen som er nødvendig for å yte 
ergoterapitjenestene. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Som nevnt under punkt 2: Kunnskap om sykdomslære og ulike faser i et sykdomsforløp. 

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

o Nei 
• 36. Begrunn svaret 

o Vi mener at veileder for ergoterapistudenter som hovedregel skal være ergoterapeut. Studentene kan gjerne møte ulike 
praksissituasjoner med ulike faggrupper, men veiledningen bør gis av ergoterapeut for å underbygge faglig identitet og gi 
relevant og ergoterapifaglig veiledning.  
 
Det skal avholdes en praksisperiode hvert studieår på minimum 8 uker sammenhengende: Innebærer det at utdanningen i 
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tillegg kan ha kortere praksisperioder som i dag? Det vil vi støtte, da det for enkelte praksisperioder kan være hensiktsmessig 
med kortere perioder for å få et innblikk i ulike og varierte arbeidsområder for ergoterapeuter. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Læringsutbyttebeskrivelsene er omfattende og det vil være krevende å gi nok dybdekompetanse som er nødvendig for 
ergoterapitjenestene innenfor en 3-årig utdanningsløp. Som eksempel nevnes punkt VIII. Innovasjon, kvalitetssikring og 
ledelse: Mener at ledelse ikke trenger å inngå i en grunnutdanning for ergoterapeututdanning, foreslår evt. å heller kalle det 
organisasjonsforståelse. Punkt IV. Habilitering og rehabilitering: Kunnskap om palliativ og behandlende ergoterapi; Skjønner 
ikke hvorfor denne er tatt inn her, kan dekkes inn under andre områder, som punkt II. og III. 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o Ingen mening, dette kan utdanningene sikkert svare bedre på. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Ungdomspolitisk utval 

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

• 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, Sykepleierutdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Under III. KUNNSKAPSBASERT YRKESUTØVELSE 
Ferdigheter: 
Bør ha eit punkt der det blir lagt vekt på motivasjon. Ein skal kjenne til og anvende metodar/strategiar for å kunne auke 
motivasjon hos enkeltpersonar og andre. 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o - Bør vere stor bokstav i starten av alle setningar.  
- Gå over å ta vekk ord/teikn som ikkje er meint skal vere i setninga: 
EKS: VII. FERDIGHETER, INKLUDERING OG SAMHANDLING 
Generell kompetanse: 
Gjere om "Har kunnskap om barn og unge, og kan planlegge behandling eller tjenester til som sikrer deres medvirkning og 



Høring RETHOS fase1  13.08.2018 10:34 
 

  
 

rettigheter" til "Har kunnskap om barn og unge, og kan planlegge behandling eller tjenester som sikrer deres medvirkning og 
rettigheter" 

 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
o HSØ ser behov for at retningslinjen får en tydeligere struktur. Det savnes en tydelig rød tråd. Noen områder er veldig generelt 

beskrevet, mens andre er kanskje litt for spesifikke.  
For å imøtekomme fremtidig kompetansebehov bør man gå gjennom retningslinjen for å se på begrepsbruk. Dette må 
samsvare med tjenestens begrepsbruk, både nå og i fremtiden. For eksempel kunnskapsområde nummer II: «Samspill mellom 
kropp, funksjon, aktivitet og helse».  Det bør byttes ut med for eksempel «Samspill mellom person, aktivitet og omgivelse». Et 
annet eksempel er at begrepene «ADL» og «funksjon» blir brukt i feil sammenhenger og blir upresise. Dette gjør at 
kompetansen vår i yrkesutøvelsen blir utydelig. Vi savner beskrivelse og tydeliggjøring av ergoterapiprosessen knyttet til 
kartlegging, vurdering og intervensjon. Vi i tjenesten har et behov for at dette kommer med i formålet, og som en rød tråd 
gjennom hele dokumentet.  
Fremtidens kompetansebehov bør tydeliggjøres noe mer i retningslinjen. Spesialisthelsetjenesten utvikler seg mot å bli en mer 
spisset virksomhet, som for eksempel akutt/ intensiv, dagbehandling og poliklinisk virksomhet. Dette bør gjenspeiles i 
retningslinjene, for eksempel under generell kompetanse.  
 
For å tydeliggjøre vår profesjons kompetanse ytterligere er det behov for å gjøre noen endringer knyttet til overskrifter og 
innhold i de ulike kunnskapsområdene. Forslag: 
I. Profesjon, identitet og etikk.  
Kommentar:   
 
II. Samspill mellom kropp, funksjon, aktivitet og helse  
Kommentar: Forslag til ny overskrift: «Samspill mellom person, aktivitet og omgivelse». Vi savner at en LUB framhever 
kunnskap og ferdigheter knyttet til aktivitetsanalyse. Kunne man i tillegg fått frem behovet for kunnskap om risikoanalyse 
knyttet til aktivitet her? 
Under kunnskap:  
1.«Har bred kunnskap om hvordan samspillet mellom person, aktivitet og omgivelser påvirker aktivitetsutførelse, deltagelse, 
helse og livskvalitet gjennom livsløpet.»  
Kommentar: Forslag: Har bred kunnskap om hvordan menneskers aktivitet og menneskers helse er fenomener og faktorer 
som påvirker hverandre gjensidig, og som inngår i samspill med omgivelser og livskvalitet gjennom livsløpet. 
2. «Har bred kunnskap om psykososiale forhold og kroppens struktur, funksjon og utvikling som forutsetninger for 
aktivitetsutførelse» 
Kommentar: Vi er litt usikre på hvilket nivå denne kunnskapen er myntet på; betyr funksjon kroppsfunksjon eller fysiologi? Er 
det utvikling til personen man snakker om her? Altså menneskets utviklingsprosess?  
3. «Har bred kunnskap om aktiviteter i dagliglivet (ADL) og hvordan ADL kan brukes for å fremme mestring og selvstendighet»  
 
Kommentar: Hva mener man med «Hvordan ADL kan brukes for å fremme mestring? I samfunnet? Handler dette om 
relasjoner, hvordan dette påvirker helse og deltagelse? Tenker man på for enkeltpersoner eller på samfunnsnivå eller i 
grupper? Forslag: Har bred kunnskap om hverdagslivets aktiviteter og hvordan aktiviteter i dagliglivet (ADL) som mennesker er 
motivert for å utføre, kan brukes for å fremme mestring og selvstendighet.  
 
Generell kommentar: Kommer kunnskapen knyttet til omgivelsenes betydning tydelig nok fram i LUB’ene? Kommer behovet 
knyttet til hvem individet er (vaner, vilje, roller…) fram? 
 
OBS: Behovet for kompetanse knyttet til sykdomslære er helt fraværende.. Dette må inn.  
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Under ferdighet:  
«1 Kan anvende kunnskap for å bedre ferdigheter knyttet til sansemotorikk-, kognisjon- og kommunikasjon»  
Kommentar: Mener man at «å bedre» handler om kartlegging eller trening? Eller kartlegging og trening. Behandle? Hvem sine 
ferdigheter skal bedres?  
«2 Kan anvende ADL som verktøy i kartlegging og intervensjon» 
 
Kommentar: Er ADL et verktøy? Forslag1: Kan anvende aktiviteter i dagliglivet i kartlegging og intervensjon (Metodisk bruk av 
aktivitet). Forslag 2: Kan anvende aktivitetsanalyse som verktøy i kartlegging og planlagt/tilrettelagt 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Se begrunnelse under punkt 29. I tillegg vil en språkgjennomgang av retningslinjen hjelpe og tydeliggjøre viktigheten av 
brukerperspektivet i ergoterapiutøvelsen. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Det er uklart hvor standardisert utdanningene kommer til å bli på grunnlag av denne retningslinjen. Det ligger en vekting i 
begrepsbruken (taksonomien), men så lenge det ikke er knyttet til studiepoeng til emner er det vanskelig å vite hvordan dette 
slår ut.  
HSØ er usikre på i hvor stor grad de nasjonale retningslinjene vil styre hensikten med mer lik sluttkompetanse, når hver 
utdanningsinstitusjon i stor grad har mulighet til lokal tilpasning av læringsutbyttene. Vi mener det er behov for en tydeligere 
nasjonal standardisering. Det er nødvendig for tjenestene å vite hvilken sluttkompetanse en nyutdannet ergoterapeut har, 
uavhengig av hvilken utdanningsinstitusjon vedkommende er uteksaminert fra. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Ja, se begrunnelse under punkt 29.  

Vi savner tydeliggjøring av:  
- Ergoterapiprosessen   
- Brukermedvirkning  
- Arbeidsdeltagelse  
- Bærekraftig samfunn  
- Sykdomslære er fraværende  
- Aktivitetsanalyse  
- Konsekvent språkbruk, mer fokus på «ferdigheter og aktivitetsutøvelse» enn «funksjon og funksjonsvurdering». 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 

o Her trengs det en mer presisering i hva som ligger i de ulike delene av praksisstudiet fra ferdighetstrening kontra eksternt 
veiledet praksis. Her vil vi henvise til fysioterapeutenes retningslinje, når det gjelder struktur og tydeliggjøring av hensikt og 
gjennomføring av praksisstudiene. 
Den eksternt veiledede praksisen kan organiseres på ulikt vis, men det er viktig at studentene får praksis i både spesialist- og 
primærhelsetjenesten.  
Vi stiller oss bak anbefalingene om omfang av eksternt veiledet praksis fra «Praksisprosjektet» og WFOT. Det er viktig at det 
presiseres i praksisstudiet at man fremhever betydningen av at teori og praksis skal knyttes sammen. Vi vil også fremheve at 
utdanningen tilstreber at ved eksternt veiledet praksis er hovedregelen at veileder er en norsk autorisert ergoterapeut.  
Praksisfeltet og utdanningen bør samarbeide om eksternt veiledet praksis, både når det gjelder tilrettelegging og 
gjennomføring. Områder for samarbeid bør være utvikling av aktuelle pedagogiske tilnærminger, læringsutbyttebeskrivelser, 
vurderingsformer og varighet på praksis.  
I forskrift står det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bør som hovedregel ha formell 
veiledningskompetanse». HSØ har tidligere gitt innspill på at veilederkompetanse må innlemmes i allerede eksisterende 
utdanningsløp. Veiledning er en kontinuerlig oppgave for ergoterapeuter, og kompetansen som ligger til grunn kan benyttes 
både til pasienter, pårørende, kollegaer og studenter. De læringsutbyttebeskrivelsene som omhandler dette i retningslinjen, 
må kvalifisere for denne oppgaven.  
Krav om kompetanse på de sykehusansatte veilederne, må ses i sammenheng med hva som skal være universitets- og 
høgskoleansattes rolle når studentene gjennomfører sine praksisstudier. HSØ støtter formuleringen i forskrift om at lærer skal 
være oppdatert i praksisstedets problemstillinger og sikre kontinuitet, sammenheng og progresjon i studiet. Det forventes at 
forskrift er førende, men i retningslinjen står ikke dette omtalt. HSØ ønsker at lærers rolle tydeliggjøres og at det utarbeides 
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nasjonale maler for samarbeidsavtaler hvor blant annet utdanningsinstitusjonenes ansvar for oppfølgingen av studenter i 
praksis operasjonaliseres, basert på beskrivelsen i forskrift. Det kan ikke være opp til det enkelte helseforetak og den enkelte 
utdanningsinstitusjon å fremforhandle løsninger på dette. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 38. Begrunn svaret 
o For de som jobber ute i praksis, er det ut i fra denne overordnede retningslinjen vanskelig å si hvor omfattende utdanningen 

blir. UH sektoren må jobbe videre med dette, men det er viktig at man vektlegger, og muliggjør, læring av kjernekompetanse i 
faget på bachelornivået. Dette for at studentene skal kunne danne seg et faglig fundament med både kunnskap og ferdigheter 
knyttet til kjernekompetansen. Eksempler er aktivitetsanalyse, ergoterapiprosessen og metodisk bruk av aktivitet.  
Utdanningene må, ut i fra retningslinjen, vurdere hva som skal prioriteres i grunnutdanningen og hva som skal bli lagt til kurs 
og videreutdanninger. Her bør samarbeidet mellom praksisfeltet og utdanningene styrkes, slik at dette blir et felles anliggende 
knyttet til fremtidens kompetansebehov.  
Krav til studiets oppbygging:  
Dette punktet bør få en mer overordnet framtoning, derav kortes ned og konkretiseres. Vi ser ikke nødvendigheten av å 
presisere hva som skal gjøres i hvert studieår. 
Her blir det også en blanding av presisering og for generelt innhold, dette blir da litt utydelig. 
Henviser til fysioterapeutenes retningslinje. 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o 39) Hvordan vurderes mulighetene evt. utfordringene med et felles undervisningsopplegg?  

Felles undervisningsopplegg mellom de ulike ergoterapiutdanningene:  
Dette vil være lurt å tilstrebe, i enkeltemner, for å muliggjøre mer samlet eller lik sluttkompetanse, spesielt knyttet til 
kjernekompetansen i ergoterapifaget.  
Felles undervisningsopplegg mellom ulike profesjoner på samme utdanningssted: 
Det er viktig at studentene får muligheten til å opparbeide seg kompetanse på tverrprofesjonelt samarbeid og få forståelse for 
andre profesjoners kompetanse, både gjennom undervisningsopplegg i den teoretiske delen av utdanningen, men også i 
praksisperiodene. En utfordring med tverrprofesjonell praksis er at praksisperiodene i liten grad er samkjørte mellom de ulike 
utdanningene. Her må utdanningsinstitusjonene sitte i førersetet og legge opp studieprogrammene slik at dette lar seg 
gjennomføre. Det kan for eksempel være en punktpraksis, med alle relevante profesjoner. Det anbefales at studentene har 
kommet like langt i sine studier, for å få maksimalt ut av opplegget. Denne type kompetanse er viktig for praksisfeltet. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Generelle kommentarer til hele retningslinjen:  

Vi ser at seks av åtte programgrupper har valgt å dele inn læringsutbyttebeskrivelsene under kunnskapsområder. Det vil være 
en fordel om alle profesjonenes retningslinjer har samme struktur og oppbygging. For leservennligheten er det også viktig at 
kunnskapsområdene blir presentert innledningsvis, før formålet. En gjennomgang av språk og begrepsbruk vil også øke 
leservennlighet i tillegg til å tydeliggjøre fagprofilen. Viktig at essensielle kjernekompetansebegrep brukes gjennomgående i 
retningslinjen.  
Formålet synes vi gir en god beskrivelse av profesjonen, og det er viktig at kjernekompetanse som metodisk bruk, fremheves 
her. Likevel bør formålet spisses enda mer, slik at forskjellen fra andre profesjoner blir tydeligere. Ved å benytte 
kjernebegrepene i enda større grad vil fagprofilen mulig bli enda tydeligere. Et annet viktig element er å tydeliggjøre fagets 
kompetanse knyttet til aktivitetsproblemer, ikke kun diagnoserelatert tilnærming. Dette anser vi som viktig å få frem. Ved å 
jobbe videre med begreper og innhold, som tidligere nevnt, knyttet til overskriftene på kunnskapsområdene og LUB’ene 
under, kan formålet bli kortere og mer spisset.   
I tillegg bør innholdet knyttet til kunnskapsbasert praksis, som pr. i dag står som egen kunnskapsområde, integreres i formålet, 
og dermed være gjeldende for resten av retningslinjen. 
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 representanter 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. Denne gruppen må ha et mandat som sikrer samarbeide 
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mellom utdanningsinstitusjonene på programplannivået. Alternativt bør tjenestene representeres i større grad i det 
eksisterende «nasjonale profesjonsrådet» som nå heter «nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen ergoterapi». 

 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
o Ønskelig at formålsbeskrivelsen i enda større grad får frem hva som er kjernekompetansen til ergoterapeuter, og hvilke lokale, 

nasjonale og globale utfordringer denne kompetansen kan bidra til å løse. Kunnskapsområdene sykdom og helse, psykisk 
helse, innovasjon, helsefremming bør komme enda tydeligere frem. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Sykdom og helse bør komme tydeligere frem, og det er et behov for større fokus på psykisk helse. 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Kompetanse knyttet til psykisk helse mangler gjennomgående. 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 36. 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.  
 
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. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Et fellesemne gir muligheter til å tydeliggjøre yrkesgruppens kjernekompetanse, og gir en anledning til at 
utdanningsinstitusjonene kan samarbeide. Behov for fleksibilitet i forhold til tema, tidspunkt  osv. 

• 40. 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 
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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. 
 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o Formuleringen i punkt 1under VIII Innovasjon, kvalitetssikring og ledelse står det: "Har kunnskap om ledelse, prosjektarbeid, 
utviklings- og innovasjonsprosesser." Her er innovasjonsprosesser dekket av nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk under 
"generell kompetanse" på bachelornivå. 
 
NSO mener det er viktig at forholdet mellom de foreslåtte retningslinjene og Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk er godt. Det 
er viktig for NSO at retningslinjene skal supplere NKR, slik at man får et logisk oppbygd rammeverk som regelverk og 
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retningslinjer som studieprogrammene må forholde seg til. Dette må ha konsekvenser for detaljeringsgraden i retningslinjene. 
NKR skal være mer overordnet enn retningslinjene, og retningslinjene må utdype målene som settes i NKR. 

 
Svar: 
 

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

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

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

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 36. Begrunn svaret 
o Det må være et krav at veileder for ergoterapeutstudenter skal være ergoterapeut 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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 Heidi Solvang, Nettverk funksjonshemmede seksualiet og samliv (NFSS) 

• 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, Sosionomutdanningen, 

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 8. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
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• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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 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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: 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: 
 
Ergoterapeututdanningen 
Under VI. FOLKEHELSE, KULTUR OG POLITIKK, Kunnskaper  
Nytt punkt etter punkt 5: 
Har kunnskap om nasjonale minoriteters rettigheter, kunnskap om og forståelse for de nasjonale minoritetenes status og 
kultur. 
 
Under VII. RETTIGHETER, INKLUDERING OG SAMHANDLING, Generell kompetanse  
Tilføyelse punkt 2 
2. Kan argumentere for og bidra til å sikre likeverdige tjenester med utgangspunkt i menneskerettigheter, inkludert 
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samiske og nasjonale minoriteters rettigheter, retten til aktivitet og deltakelse, og verdiene kulturelt mangfold og et 
inkluderende samfunn 

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

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

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

• 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, Sykepleierutdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Omfanget av tjenestens fremtidige kompetansebehov er vanskelig for oss å få en total oversikt over. Slik retningslinjen 
fremstår i dag vil den gi en relevant grunnkompetanse, men fremtiden vil nok medføre enda mer spesialisering og det vil 
måtte gå frem i retningslinjene. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Behov for at tjenesten får mer kompetanse innenfor medisin. Brukere som følges opp i kommunehelsetjenesten blir stadig 
dårligere og har en mer sammensatt problematikk. Hva skal prioriteres av områder/retninger innen kompetanse. 
Metodefagene må styrkes. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Gir rom for tilpasning av undervisning utfra nåværende og fremtidig behov 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Hva med ferdigheter på andre områder, fysisk funksjonsevne, sosiale forhold? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 36. Begrunn svaret 
o Viktig med ergoterapeut som veileder, også i 3. praksis/3. studieår 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Grunnutdannelsen, behov for spesialisering utfra arbeidsoppgaver og bruker-/målgrupper 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Viktig i fht å forstå hverandres fagprofesjoner og ressurser. Fokus på brukers mål. 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 
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Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagforening 

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

• 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 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o Norske ortoptisters forening (NOF) har ikke detalj kunnskap om Bachelor graden i ergoterapi. Vi har følgende kommentar. 
Ergoterapeuter utreder og rehabilitere mange forskjellige pasient grupper. Gruppen pasienter som har gjennomgått slag eller 
har hjerneskader etter trauma eller hjernetumor, er økende. Det er viktig med kunnskap om rehabiliterings mulighetene for 
pasienten i disse gruppene. 
Synsfunksjonen er en viktig brikke i en god rehabiliterings prosess, dermed er kjennskap til hvordan syn og øyebevegelser blir 
påvirkende av hjerneslag og hjerneskader. 
I denne forbindelse er det viktig med kunnskap om andre yrkes grupper som ortoptister, som kan bidra i rehab prosessen. 
Ergoterapi studenter bør ha et hospiterings opphold på en øyeavdelingen som har ortoptist. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

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

• 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, Sykepleierutdanningen, 

Vernepleierutdanningen 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
o Retningslinjen fremstår som helhetlig og favner viktige kunnskapsområder og alle  

bruker/pasientgrupper. Utdanningen har vektlagt at kandidatene “skal ha kunnskap om ulike  
profesjoner og betydningen av tverrprofesjonelt og tverrsektorielt samarbeid” samt “kandidatene  
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skal ha forståelse for sitt bidra I tverrprofesjonell samhandling. Dette er kunnskap som med fordel  
kunne vært beskrevet tilsvarende i retningslinjene for utdanningene som er avhengig av tverrfaglig  
samhandling for å bidra til helhetlige og koordinerte tjenester til pasientene/brukere  

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Det er avdekket kompetansegap i kommunale rehabiliteringstjenester på faggrupper som har  
kunnskaper om rehabilitering av pasienter/brukere med kognitive utfall. Det er positivt at  
retningslinjen vektlegger at kandidatene kan anvende kunnskap for å forbedre ferdigheter ved  
kognitiv funksjonsnedsettelse.  
Utdanningen vektlegger også terapeutisk kompetanse i møte med personer som er i lærings-,  
mestring,- og endringsprosesser. Det vil være sentral kompetanse fremover for å avdekke behov for  
rehabilitering og motivere til endring 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Nei 

• 36. Begrunn svaret 
o Beskrivelse av krav til praksisstudiene er i liten grad detaljert foruten varighet på praksisperioder og  

anbefaling på fagbakgrunn på veileder. Det er lagt stor vekt på kunnskaper og ferdigheter om  
samhandling med andre profesjoner, men det stilles ikke krav til erfaring med dette under  
praksisperioden.  

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Det synes som en bærekraftig og hensiktsmessig å legge til rette for nettbaserte fellesemner på tvers  
av utdanningene. Det vil kunne bidra til større likhet på kunnskapsnivået på emner hvor det er mulig  
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å hensiktsmessig. Folkehelse kan være et slikt tema, men det kan være andre tema som vil være  
aktuelle, blant annet oppfølging til personer med store og sammensatte behov.  

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Se felles høringsinnspill for alle retningslinjene under innspill til barnevernpedagog 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Exercise is Medicine 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 Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, 

Vernepleierutdanningen 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
o Vi får en stadig eldre befolkning, og med dette er det behov for å forebygge og behandle flere med livsstilssykdommer. 

Utkastet tar for seg behovet for fokus på aktivitet i læreplanen, det er meget bra. 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
o Brukerne har behov for økt kompetanse innen aktivitet/fysisk aktivitet, slik at de får en best mulig innsikt i de positive 

effektene som fysisk aktivitet har innen forebygging og behandling av en rekke sykdommer og lidelser. Dette bør det være 
ennå sterkere fokus på i utkastet. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Med bakgrunn i samfunnsutviklingen med stadig flere med livsstilsrelaterte sykdommer, med tilhørende kostnader, så bør den 
nasjonale styringen være sterkere. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Høringen er et overordnet dokument, og vi vet ikke hva som vil gjøres i praksis, ikke minst innen temaet fysisk aktivitet og 

helse. Fokuset på fysisk aktivitet som forebygging og intervensjon kunne vært sterkere. 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 36. Begrunn svaret 
o Planlagt gjennomføring ser adekvat ut. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Gjennomføring av teoretisk og praktisk opplæring ser ut til å være mulig innen tidsrammen. 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Det anses hensiktsmessig med felles fagspesifikt undervisningsopplegg for å sikre felles faglig kompetanse innen relevante 
temaer. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Verdens Helseorganisasjon (WHO) estimerer at i 2020 vil 70 % av all sykdom ha sin bakgrunn i livsstilssykdommer (ref.). Det er 

estimert at fysisk inaktivitet årlig forårsaker 5.3 millioner premature dødsfall i verden. Fysisk inaktivitet er en av de viktigste 
risikofaktorene for hjerte- og karsykdommer, diabetes type 2, metabolsk syndrom, overvekt, muskel- og skjelettsykdommer. 
Norge har sluttet seg til WHO sitt mål om 25 % reduksjon i for tidlig død av ikke-smittsomme sykdommer (NCD) innen 2025, og 
Norge har utarbeidet en egen NCD strategi.  Dette innebærer bl.a. at forekomsten av høyt blodtrykk skal reduseres med 25 % 
og andelen fysisk inaktive skal reduseres med 10 %.    
Regelmessig fysisk aktivitet (FA) har en betydelig helsefremmende og sykdomsforebyggende effekt. Det er i økende grad 
dokumentasjon for at FA også kan benyttes som et selvstendig terapeutisk tiltak i behandling av en rekke sykdommer. I tillegg 
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til de positive effektene som FA har på sykdomsgruppene nevnt over, reduserer regelmessig FA risikoen for å få en 
kreftdiagnose med 20-40 %, og best dokumentert effekt er det i forhold til tykktarmskreft, brystkreft, prostata-, eggstokk- og 
livmorhalskreft. FA øker dessuten sjansen for overlevelse med 50-60 % etter at man har fått brystkreft eller tykktarmskreft. FA 
har også store positive effekter på psykiske lidelser.  
I 2015 publiserte Helsedirektoratet en rapport som viser at kun 32% av Norges voksne befolkning innfrir helsemyndighetenes 
anbefalinger om 150 minutter fysisk aktivitet i uken, og at vi er stillesittende 9,1 timer i den våkne delen av døgnet. 
Det har dessverre vist seg at det er en lang vei å gå fra vitenskapelig dokumentasjon til aktivt bruk av FA som behandlingsform 
i helsevesenet. Samhandlingsreformen som trådte i kraft 1. januar 2012 har medført bl.a. at flere pasienter skal behandles i 
primærhelsetjenesten, dvs en overføring av store deler av behandlingsansvaret formelt og i praksis fra spesialisthelsetjenesten 
til primærhelsetjenesten. Noen av målene med reformen har vært å øke forebyggingen fremfor å «reparere», tidlig innsats 
fremfor sen innsats, og å få ulike ledd i helsetjenesten til å arbeide bedre sammen. Samtidig skulle det også utvikles flere 
tilbud til dem som ønsker hjelp for å legge om til sunnere levevaner (økt fysisk aktivitet, sunnere kosthold og røykeslutt) for å 
redusere risiko for sykdom og død. 82 % av Norges befolkning er innom fastlegen i løpet av ett år. Helsetjenesten må således 
anses som en viktig arena for å nå og gi råd til befolkningen om de helsefremmende effektene av fysisk aktivitet. 

 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

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

• 29. Begrunn svaret 
o Ergoterapeuter både i 1. og 2. linjetjenesten utreder, undersøker og behandler pasienter med komplekse og sammensatte 

problemstillinger etter skade, operasjon eller akutt sykdom i akutt/tidlig fase. 
Problemstillingene som ergoterapeuter på begge nivå møter er sammenfallende fordi pasienter skrives ut tidlig og har samme 
utfordringer på dag 3 i spesialisthelsetjenesten som på dag 5 etter utskrivelse til kommunehelsetjenesten. Dette forutsetter 
gode overføringer og samhandlingskompetanse. 
 
Alle aspekter ved ergoterapifaglig basiskompetanse må derfor vektes enda sterkere. 
 
Det er ønskelig med større vekt på pasient-/ brukerkontakt og praktiske ferdigheter.  
Dette innebærer:   
Kunnskap: 
• Har bred kunnskap om kognitive ferdigheter, motoriske ferdigheter (inkludert håndfunksjon, anatomi og 
biomekanikk), sosiale ferdigheter og kommunikasjon. 
• Har bred kunnskap om konsekvenser av ulike diagnoser og funksjonsnedsettelser i forhold til deltagelse i daglige 
aktiviteter i hjem, skole/barnehage, jobb og fritid. 
• Har bred kunnskap om barns utvikling. 
• Har kunnskap om generelle treningsprinsipper og større vekt på målrettet oppgaveorientert trening og andre 
evidensbaserte intervensjoner på individ- og gruppenivå. 
Ferdigheter: 
• Kan anvende kunnskap fra ulike læringsteorier knyttet til motorisk læring og kognitive strategier med tanke på å 
fremme aktivitet og deltagelse tilpasset den enkeltes funksjonsnivå.  
Generell kompetanse: 
• Mer øvelse på klinisk resonnering, refleksjon og etiske dilemmaer. 
• Økt fokus på kommunikasjon og relasjonskompetanse.  
 
Det er ønskelig med større fokus på framtidas helsebehov og ergoterapi i en verden i endring 
Kunnskap: 
• Har bred kunnskap om folkehelse og forebyggende arbeid 
• Har kunnskap om tidlig rehabilitering  
• Har kunnskap om helsemessige utfordringer knyttet til inaktivitet og utvikling av et mer digitalisert samfunn 
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Ferdigheter: 
• Har ferdigheter i dokumentasjon av ergoterapitjenester – kunnskapsbaserte metoder bør vektlegges med fokus på 
bruk av standardiserte og evidensbaserte metoder både for utredning, tiltak og evaluering. 
 
Generell kompetanse: 
• Har evne til å se positive muligheter knyttet til utvikling av et mer digitalisert samfunn  
• Det kulturelle mangfoldet øker - konsekvenser dette har for ergoterapitjenester bør vektlegges 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Brukerne forventer å møte en yrkesutøver med bred faglig basiskompetanse og oppdatert kunnskap, som er trygg og 
selvstendig nok i sin fagutøvelse til å utfordre og ivareta brukeren slik at behandlingsutbytte får høy kvalitet.  
I tillegg forventes at yrkesutøver viser empati, situasjonsforståelse, gir samvalgsmuligheter og har gode 
kommunikasjonsferdigheter. 
 
Det er ønskelig med større vektlegging av metoder for å styrke brukerne (empowerment), samt fokus på et likeverdig 
samarbeidsforhold mellom brukere og ergoterapeuter. 
• Øvelse på mestringsorienterte samtaler og løsningsorientert coaching for å styrke bruker og pårørende  
• Økt fokus på brukerstyrte målsettinger og samvalg (« shared descision making»)  
• Økt kunnskap om pasient- og pårørendeopplæring (Lærings- og mestringskurs). 
Det er ønskelig med økt fokus på trening i å anvende evidensbasert kunnskap i praksis. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
o Spørsmålet er todelt og vanskelig å besvare på en skala. 

Utdanningenes behov for autonomi er i meget stor grad ivaretatt (score 8), i mindre grad nasjonal standardisering (score 3). 
Det savnes større nasjonal standardisering – ettersom den store frihetsgraden med utforming av studiet lokalt kan skape store 
forskjeller på hva som vektlegges. Det kan medføre at tjenestenes framtidige valg av jobbsøkere vil påvirkes av hvilken 
utdanningsinstitusjon kandidaten kommer fra. 
Beskrivelsen av studiet bør være presis. Vi mener at det bør være lik vekting av fagene på nasjonalt nivå når det gjelder 
studiepoeng og timetall. Det bør være mer av basisfagene. Ergoterapifagene «drukner» i «må og bør» -fagene. Vi synes også 
det slår feil ut, altså virker stigmatiserende, at kun deler av en befolkning (samer) vektlegges spesielt i læreplan uten å 
inkludere alle minoriteter. 
Det må være en enhetlig retningslinje for vurdering av skikkethet for alle utdanningene. Det må også være retningslinjer for 
formidling av nødvendig informasjon mellom utdanningene og praksissted for å kunne ivareta studentens behov for 
tilrettelegging i praksis. 
 
Vi mener det er svært viktig at kunnskapsbasen i ergoterapi er lik, uavhengig av hvor i Norge man tar utdannelsen. 
Retningslinjen er såpass generell at den gir for stort rom for lokal tilpasning. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Retningslinjen er på mange måter for generell og lite spesifikk og fremstår som snever i beskrivelsen av en del vesentlige 

områder innenfor ergoterapi. Retningslinjen burde i større grad vektlagt utøvelse av ergoterapifaget og i mindre grad fokusere 
på tema som politikk og ledelse. 
 
• Ønskelig med større vekt på deltagelsesperspektivet i tillegg til aktivitetsperspektivet. Aktivitetsperspektivet bør ikke 
begrenses til ADL som kan oppfattes å være mest knyttet til selvhjelpsferdigheter. Det er ønskelig med en bredere vektlegging 
av aktivitet og deltagelse knyttet til hjem, barnehage/skole/arbeid, lek og fritid og evidensbaserte metoder for å fremme 
dette. 
• Ønskelig med bredere fokus på rettigheter, inkludering og samhandling. Inkludering bør beskrives i et bredere fokus 
og ikke bare knyttes opp mot arbeidslivet. Det er viktig å tenke inkludering og deltagelse gjennom hele livsløpet uavhengig av 
alder, kjønn, etnisitet, religion og livssyn på arenaer som for eksempel barnehage/skole, utdanning, fritid og arbeidsliv. 
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Kunnskap om ulike diagnoser og konsekvenser for individets aktivitet og rett til deltagelse bør vektlegges. 

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

o Vet ikke 
• 36. Begrunn svaret 

o Det er ønskelig med: 
• et tettere samarbeid mellom studiestedet og praksisstedet under praksisperioder. Hvis praksisveileder får 
tilstrekkelig forhåndsinformasjon til å forstå studentens utfordringer, kan det tilrettelegges bedre og praksisen bli mer 
målrettet.  
• mer målrettet ergoterapispesifikk praksis i 1. studieår. Enig at det er vesentlig at veileder er ergoterapeut. 
• obligatorisk praksis både fra spesialist- og kommunehelsetjenesten for alle studenter, hver med minimum 8 uker. 
Dette kommer i tillegg til 1.årspraksis. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Omfanget av retningslinjen er alt for omfattende til et 3-årig studium på bachelornivå. Det blir viktig at det blir felles vekting 
og nok omfang av ergoterapiens kjerneområder som er å undersøke, vurdere, behandle og habilitere/rehabilitere pasienter. 
Støttefag er viktige, men må tilpasses og evt. reduseres hvis omfanget er for stort. 
 
• Retningslinjen er svært omfattende og generell, samtidig som enkelte områder er beskrevet på detaljnivå (for 
eksempel nevnes palliativ behandling spesifikt).  
• Kunnskap om ergoterapiteori, vektlegging av standardiserte og evidensbaserte metoder for utredning og 
behandling, kunnskap om brukermedvirkning og samvalg samt evne til å se hvilke konsekvenser aktivitetsbegrensninger har 
for aktivitet og deltagelse bør vektlegges i grunnutdanningen.  
• Vitenskapsteori og forskning må knyttes opp mot ergoterapipraksis.  
• Det er viktigere at studentene i løpet av utdanninga får et faglig fundament og blir trygge i sin utøvelse av 
ergoterapifaget.  
• Man bør ta stilling til hva som skal inngå i grunnutdanningen (Bachelorgrad) og hva som kan inngå i et 
masterstudium. 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o Vi har for lite informasjon til å kunne danne oss en menig om dette. Det er imidlertid viktig at felles undervisningsopplegg ikke 

kommer på bekostning av basisfagene og praksis. 
Det må tas høyde for at felles undervisningsopplegg fremmer tverrfaglighet og samhandling når det velges metode. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Det må stilles overordnet krav til utdanningsinstitusjoner at undervisningspersonell har kunnskap om og oppdatert erfaring fra 

praksisfeltene. I spesialisthelsetjenesten kan dette sikres gjennom f. eks. kombinerte stillinger. 
 
Kunnskap om smittevern og håndhygiene er basiskunnskap for ergoterapeuter og må inngå i teoretisk og praktisk 
undervisning. I tillegg må man kunne vite hvor man kan oppsøke kompetanse ved smittefare. Forskning viser at 
ergoterapeuter og andre helsearbeidere som har tjeneste på flere steder er potensielle smittebærere. 
 
Læringsutbyttebeskrivelser: 
 
I. Profesjon, identitet og etikk. 
Kunnskaper:  
Her foreslår vi et nytt punkt: 
3. Har bred kunnskap om kommunikasjon, samhandling og samarbeid. 
 
II. Samspill mellom kropp, funksjon, aktivitet og helse. 
Vi foreslår endring av overskrift på punkt II til: 
 Samspill mellom kroppsfunksjoner, aktivitet, deltakelse og helse. 
 
Vi foreslår at III (Kunnskapsbasert yrkesutøvelse) og VIII (Innovasjon, kvalitetssikring og ledelse) slås sammen og får 
overskriften: 
Innovasjon, kritisk tenking og kunnskapsbasert praksis. 
 
All undervisning bør være obligatorisk. 
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Hele utkastet oppleves å ha manglende sammenheng mellom nivåene «Kunnskap, generell kompetanse og ferdigheter». Vi 
registrer at vernepleierutdanningen har god struktur og god sammenheng i sitt utkast og ser gjerne at 
ergoterapeututdanningen bygger opp sin beskrivelse med tilsvarende struktur.  
 
Studentmobilitet versus lokal styring: Hvordan vil forskjellige lokale forhold få konsekvens når student skal bytte 
utdanningssted? Hva med lokal vurdering av sluttkompetansen? 
Evaluering ligger til institusjoner – det må presiseres hvordan det skal sikres likt nivå i evaluering 
Enhetlig vekting av LUBèr nasjonalt for å unngå at det kan bli for stor differanse mellom utdanningssteder. Retningslinjene bør 
beskrive vurderingsform, for eksempel for å sikre en avsluttende klinisk eksamen ved alle utdanningene, samt å ha 
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bacheloroppgave 
Rammeplan må synliggjøre avgrensing mot andre yrkesgrupper som jobber innen samme fagfelt (tydelig rollebeskrivelse). 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

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

• 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 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o LUBene inkluderer å utvikle og bruke oppdatert kunnskap, bl.a. om helse- og sosialpolitikk og om helse- og velferdssystemet 
herunder regelverk og veiledere. Kandidatetene skal også kunne anvende kartleggingsmetoder og tilrettelegge for at personer 
kan delta i arbeidslivet. Dette er viktig for NAV. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Det er innebygget i LUBene at ergoterapeuten skal kunne ta utgangspunkt i brukerens behov og til enhver tid de muligheter 
som eksisterer. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Vi savner en LUB på kunnskapsområdet om sammenhenger mellom arbeid og helse. Dette er generelt omtalt som en ferdighet 
i avsnitt VII, se Ferdighet nr. 4 (Kan reflektere omkring ...). Forholdet mellom arbeid og helse bør derfor bli mer eksplisitt 
utformet som eget læringsutbytte på kunnskapsområdet. 

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

o Vet ikke 
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
o Vi har ikke forutsetninger for å vurdere dette. 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o Vi har ikke forutsetninger for å vurdere dette. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Nei 

 
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-Berge 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 Ergoterapeututdanningen 

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

o 2 
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• 29. Begrunn svaret 
o Vi synes ikke det er en tydelig rød tråd gjennom formål og læringsutbytter og anbefaler at dette blir jobbet videre med for å 

sikre at læringsutbytter er knyttet opp mot formål. Likedan tenker vi det må komme tydeligere frem at praktisk kunnskap og 
teori henger sammen, er det mulig å integrere de bedre i hverandre gjennom læringsutbyttebeskrivelsene? Kunnskap og teori 
fremstår som atskilt, dette blir spesielt tydelig når krav til praksisstudier beskrives for seg etter læringsutbyttene er presentert.  
Vi mener de praktiske ferdighetene i større grad kan fremheves i læringsutbyttene. Ergoterapi er et praktisk yrke, men selve 
«håndlaget» og den kliniske kompetansen kommer ikke godt nok frem. 
 
Under følger konkrete innspill på kunnskapsområde II-IV, innspill på kunnskapsområdene VI-VIII er lagt inn i spørsmål 31. 
 
II Samspill mellom kropp, funksjon, aktivitet og helse 
Vi foreslår at «kropp» i overskriften byttes ut med «person» for å være mer i tråd med ergoterapifagets grunnsyn. 
Punkt 1 om ferdigheter: «Kan anvende kunnskap for å bedre ferdigheter knyttet til sansemotorikk-, kognisjon og 
kommunikasjon». Vi stiller spørsmål ved valg av de nevnte områdene og synes det er noe snevert og begrensende. 
 
III Kunnskapsbasert yrkesutøvelse 
Viktigheten av å praktisere kunnskapsbasert ergoterapi er tydeliggjort i formålsbeskrivelsen. Nivået av kunnskap beskrevet i 
læringsutbyttebeskrivelsen synes lavt og ikke i samsvar med dagens krav til å arbeide kunnskapsbasert. En presisering av at 
kandidaten skal ha bred kunnskap om læring, veiledning, kommunikasjon og relasjonsbygging, vil kunne bidra til å tydeliggjøre 
at kunnskapsbasert praksis (KBP) er et viktig grunnleggende kunnskapsområde i ergoterapi som i all høyere utdanning.  
 
Videre er ergoterapeuter forpliktet gjennom yrkesetiske retningslinjer til å begrunne KBP ut fra brukerperspektiv, erfaringer og 
forskning. Dette fokuset på ulike perspektiver i KBP mener vi må fremkomme tydelig også i læringsutbyttebeskrivelsen. 
 
I tillegg bør det tydeliggjøres at KBP er en systematisk og trinnvis prosess som studentene bør kjenne til f.eks ved følgende 
formulering:  
Ferdigheter: 
Kan etterspørre, finne og anvende kunnskap til å dokumentere, kvalitetssikre, vurdere og formidle egen praksis. 
 
Angående generell kunnskap så har vi vansker med å se hva formuleringen 1. Kan planlegge og lede ergoterapeutiske 
gruppeintervensjoner, har med KBP å gjøre. 
 
IV Habilitering og rehabilitering 
Sentralt i all rehabilitering er samhandling, både med bruker og andre yrkesgrupper. Vi finner det derfor uheldig at 
læringsutbyttebeskrivelsen fokuserer nesten utelukkende på ergoterapeutens bidrag i rehabiliteringsprosessen. En viktig 
forutsetning for samarbeid er kunnskap om andre profesjoners kompetanseområde og brukers behov. Videre mener vi også at 
en god forståelse av rehabiliteringsbegrepet er en viktig forutsetning i alt rehabiliteringsarbeid. Dette bør fremkomme tydelig i 
læringsutbyttebeskrivelsen. Generelt synes vi at dette kunnskapsområdet er for tynt beskrevet og læringsutbytter under 
«Generell kompetanse» bør utarbeides og inkluderes. Her mener vi at fysioterapeututdanningen har lykkes bedre med sine 
formuleringer og kan brukes som veileder. 
 
Vi støtter at palliativ og behandlende ergoterapi fremheves under dette kunnskapsområdet. Vi er enig i at dette er viktig 
kunnskap for ergoterapeuter og grunnet økt fokus på området mener vi også at nivået på kunnskapen bør heves til «bred 
kunnskap».  
 
Innspill på resten av kunnskapsområdene er lagt inn i spørsmål 31. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Svar på spørsmål 29 fortsetter her 
 
Om kunnskapsområdene 
 
VI Folkehelse, kultur og politikk 
Læringsutbyttebeskrivelsen vektlegger folkehelse og forebyggende virksomhet. Vi finner det uheldig at helsefremmende 
arbeid og kunnskap rettet mot den enkeltes mulighet til selv å påvirke sin livssituasjon ikke er inkludert i beskrivelsen. I tillegg 
bør kjennskap til andre sentrale aktører vektlegges. Arbeidshelse burde også vært inkludert her. Forebyggende virksomhet 
fremstilles noe diffust og overordnet. En kunne med fordel konkretisert forebyggingen slik som andre har gjort gjennom f.eks 
smittevern, hygiene, kosthold og ernæring.  Dette er områder som vi i praksisfeltet ser behov for å sikre bedre kompetanse i. 
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VII Rettigheter, inkludering og samhandling 
Vi synes denne står litt for seg selv og inneholder ulike læringsutbytter som kan tilhøre de andre kunnskapsområdene. Vi 
foreslår derfor at kunnskapsområdet slettes og at man flytter læringsutbyttene til andre kunnskapsområder som er naturlig, 
noen læringsutbytter kan en vurdere å slette. Forslag: 
K1 – Kunnskapsområde 1 
K2  - Kunnskapsområde IV (noe av det vi savnet der) 
F1 – Kunnskapsområde III 
F2 – ivaretatt Kunnskapsområde IV F3. Slettes? 
F3 - Kunnskapsområde IV 
F4 - Kunnskapsområde VI 
F5 - Kunnskapsområde IV 
F6 – Er dette egentlig nødvendig å skrive? Slettes? 
GK1 – 3 - Kunnskapsområde I 
 
VIII Innovasjon, kvalitetssikring og ledelse 
Innholdet i denne synes vi er så lite at den enten må videreutvikles eller slås sammen med annet kunnskapsområde.  
Vi mener for øvrig at det er viktig at sentrale begreper blir brukt og slik gjenspeiler essensen i tema for læringsutbyttet. F.eks 
er tverrprofesjonelt samarbeid og samhandling med bruker sentralt i rehabilitering uten at begrepene er brukt i 
læringsutbyttebeskrivelsen. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Vi mener det er viktig å være tydelig på hva som er minstestandard på kunnskapsnivå og at ikke for mye overlates til hver 
enkelt utdanning. Vi mener at sluttkompetansen må være forholdsvis lik uavhengig av utdanningsinstitusjon. 
 
Nivåene på læringsutbyttebeskrivelsene.  
Sett i lys av blant annet formålsbeskrivelsen er det vanskelig å forstå hvorfor kandidaten etter endt utdanning skal ha bred 
kunnskap om f.eks folkehelse og kunnskap på et lavere nivå knyttet til kunnskapsbasert yrkesutøvelse. Vi mener det er viktig å 
sikre at vi legger oss på riktig kunnskapsnivå på hvert enkelt læringsutbytte. Vi må sikre at vi ikke legger oss på et lavere nivå 
på f.eks rehabilitering / habilitering enn sammenlignbare og samarbeidende grupper som fysioterapeuter og sykepleiere. 
 
Siden ønsket om lokale tilpasninger er fremhevet så mener vi at det ikke harmonerer med å øke praksis til 30 uker.  Dette 
fremstår noe rigid. Som praksistilbyder forsøker vi hele tiden å strekke oss langt for å tilby praksisplasser. Vi har forstått det 
slik at det er i 1. år man eventuelt vil øke praksislengden. Vi har erfaring med 7 uker praksis for 1. år og med utgangspunkt i en 
observasjonspraksis så mener vi dette er tilstrekkelig praksislengde. Vi foreslår derfor at en legger seg på nivå med WFOT med 
et krav om 27 uker. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Vi mener kompetansebehovet er noe snevert fremstilt og savner beskrivelse av kompetansebehovet i somatisk 

spesialisthelsetjeneste.  Gjennomgående i retningslinjen er fokus rettet mot å endre omgivelsene eller gjennom tilrettelegging 
kompensere for gap som er oppstått. Dette er lite i tråd med fokuset og kompetansebehovet i somatisk 
spesialisthelsetjeneste. Vi mener det i større grad må rettes fokus mot å øke personers forutsetning for aktivitetsutførelse 
samt ergoterapeuters bidrag i endringsprosesser som påvirkere aktivitetsutførelse. Dette er blitt et stadig viktigere område for 
ergoterapeuter hvor en må sikre kompetanse og videreutvikle denne. 
 
Videre gjengir vi i stikkord siden det ellers er nevnt i høringssvaret under andre spørsmål. 
- Kompetanse rettet mer mot somatisk helse i spesialisthelsetjeneste med vekt på trening og behandling. Fokus mot 
praktiske ferdigheter vi utøver som ergoterapeuter (selve «håndlaget» )  
- Kompetanse om endringsprosesser som påvirker aktivitetsutførelse 
- Helsefremmende arbeid 
- Arbeidshelse 

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

o Nei 
• 36. Begrunn svaret 

o Vi mener første del av beskrivelsen av praksisstudier bør omformuleres og har laget forslag til ny tekst:  
Praksisstudier forstås som den del av utdannelsen hvor studentene lærer å planlegge, gjennomføre og evaluere 
ergoterapeutisk fagutøvelse. Det er en viktig arena for å praktisere og lære yrkesutøvelsen gjennom erfaring knyttet til 
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praktisk / klinisk arbeid med klienter og andre former for ergoterapi.  
Praksisstudier skal utgjøre minimum 27 uker. Det avholdes en praksisperiode hvert studieår på 8 uker sammenhengende  
(unntatt for 1. studieår), som omfatter den faktiske tiden studentene er i praksis. Gjennom praksis styrkes studentenes 
profesjonsidentitet og det er derfor viktig at studentene veiledes av ergoterapeuter.  Det anbefales at man tilstreber i størst 
mulig grad å tilby studentene variert og ulik praksis for hver periode, slik at studentene får praksiserfaring fra ulike og varierte 
praksisfelt.  Alle studenter skal derfor ha praksis både i spesialist- og primærhelsetjenesten i løpet av studiet.    I tillegg kan 
praktiske ferdigheter oppnås gjennom ferdighets- og simuleringstrening på campus og/eller i praksis. 
 
Videre i beskrivelse av praksisstudier fremheves behovet for variasjon i arbeidsområder og i 3.avsnitt står følgende:  « 
Variasjon innbefatter også at studentene gjennom praksis får mulighet til å bistå personer på arenaer som omhandler 
ergonomi, hjelpemidler, tilrettelegging og inkludering i arbeidslivet, innovativt arbeid knyttet til for eksempel universell 
utforming og boligtilrettelegging» Dette mener vi ikke er en variasjon i arbeidsområder, men heller en snever fremstilling med 
ensidig fokus mot omgivelser og kompensering som tiltak. Dette arbeidsområdet er lite benyttet i somatisk 
spesialisthelsetjeneste. De nevnte oppgavene er  i hovedsak et kommunalt ansvar og studentene kan ikke forvente at denne 
kompetansen blir tilegnet gjennom praksis i spesialisthelsetjenesten. I stedet får de en praksis hvor fokus er på utredning av 
ferdigheter og aktivitetsutførelse og deretter trening og behandling for å oppnå størst mulig grad av mestring av daglige 
aktiviteter. Videre fokuseres det også på å bistå personer i de endringsprosesser de er gjennom som følge av skade og sykdom 
i den hensikt at de skal oppnå mestring og deltagelse. Når forutsetningen for aktivitetsutførelse ikke lenger er mulig er det 
aktuelt å iverksette kompenserende tiltak i form av hjelpemidler og tilrettelegging. I dette stadiet utskrives pasienten til 
kommunen / hjem. 
 
I beskrivelsen av «Krav til studiets oppbygging» nevnes at studentene i 3 år kan arbeide med samfunns- og tjenesteutvikling 
med fokus på innovasjon for å bidra til å løse samfunnsutfordringer. Samtidig er vi kjent med at bl.a. Nasjonalt fagorgan  for 
ergoterapi og ortopediingeniørfag foreslår at en av praksisperiodene bør være knyttet til en mer utradisjonell type arbeid som 
f.eks innovasjon (eller annet utypisk arbeidsområde for ergoterapeuter). Vi støtter ikke at disse forslagene skal gjelde for alle 
ergoterapeutstudenter. Som praksistilbyder erfarer vi at studentene trenger å bli trygge i egen fagutøvelse, kunne utføre en 
selvstendig ergoterapiprosess og kjenne trygghet rundt egen profesjon og identitet som ergoterapeut. Videre vet vi at det i 
somatisk spesialisthelsetjeneste i liten grad vil kunne tilbys denne type praksisplass og sannsynligvis vil det totalt sett være 
vanskelig å finne tilstrekkelig med praksisplasser hvor kravet kan innfris. Dette gjør at utradisjonelle praksisplasser i så fall også 
må tilbys 1. og 2. år, dette mener vi er for tidlig med tanke på identitet og trygghet i faget. Vi er positive til at noen studenter 
kan få tilbud om deltagelse i prosjekt gjennom praksisperioden (her kan somatisk spesialisthelsetjeneste bidra) og at noen kan 
få mulighet til å velge mer utypisk ergoterapipraksis, men dette vil kun gjelde et mindretall og ikke innbefatte alle. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Som praksistilbyder kan vi vanskelig uttale oss om dette og vil overlate det til utdanningene. 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Det kommer ikke tydelig frem om man ved foreslått fellesemne mener fellesemne for alle helse- sosialfagutdanningene eller 
for alle ergoterapiutdanningene. Svaret vi gir er basert på at man tenker et fellesemne for alle helse og sosialfagutdanningene 
på 3. året.  
 
Vi er svært positive til å etablere et fellesemne i utdanningen da samarbeidslæring har vist seg både å styrke 
profesjonsidentitet og gi økt trygghet på egen rolle i samhandling med andre faggrupper. Vi mener at 
habilitering/rehabilitering kan egne seg som fellestema både i undervisning og i praksisstudiet. Dette fordi tverrprofesjonelt 
samarbeid er en viktig føring for rehabilitering, og fordi ulike profesjonsperspektiv har vist seg nødvendig for at pasienten skal 
kunne oppleve mestring. Andre aktuelle tema kan være arbeidsdeltagelse og velferdsteknologi, begge er sentrale tema som er 
i tiden og hvor ergoterapeuter har en viktig rolle. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Formål 

Vi mener at dette bør tydeligere beskrives med fokus på det ergoterapeuter har særskilt kompetanse på. Læringsutbyttene 
bør så bygge videre på dette formålet for å sikre den røde tråden. Vi støtter forslag om formålsbeskrivelse som sendes inn av 
Norsk Ergoterapeutforbund, men foreslår at første setning blir som følger: «Formålet med ergoterapeututdanningen er å 
utdanne fagpersoner med særskilt kompetanse i aktivitet, omgivelser og personers aktivitetsutførelse for å oppnå deltakelse 
og inkludering». Utover dette går vi for forslaget: 
 
Ergoterapeututdanning skal gi kandidatene bred kunnskap om personers forutsetninger og omgivelsenes innvirkning på 
aktivitet. Kandidatene skal ha en forståelse av at helse er relatert til aktivitet og deltakelse og at helsen påvirkes og skapes i 
samspill mellom person, aktivitet og omgivelser. Kandidatene skal ha ferdigheter til å gradere og anvende meningsfull aktivitet 
for å oppnå deltakelse og inkludering. Kandidatene skal etter endt utdanning ha en sterk faglig identitet, ha grunnleggende 
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fagkunnskap og ferdigheter, vise profesjonalitet og bidra til å utvikle ergoterapi som fagfelt og profesjon.  
 
Studiet skal kvalifisere kandidatene til selvstendig å bidra i folkehelse, forebygging, behandling, i re/habilitering, samt på 
områder der deltakelse og inkludering hindres av individuelle eller strukturelle barrierer. Utdanningen skal gi kandidatene 
ferdigheter og generell kompetanse til å praktisere kunnskapsbasert, i samarbeid med andre og med mål om å finne løsninger 
og utvikle ny praksis.  
 
Retningslinjen for bachelorutdanning i ergoterapi er hjemlet i forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger 
https://www.regjeringen.no/contentassets/76054ff6b88e4f55877041352fffd2fd/forskrift-omfelles-rammeplan-for-helse--og-
sosialfagutdanninger.pdf  
 
I utarbeidelsen av retningslinjen er det sett til retningslinjer for studieprogrammer fra World Federation of Occupational 
Therapists (WFOT) og Norsk Ergoterapeutforbunds beskrivelse av ergoterapeuters kjernekompetanse. 
Ergoterapeututdanningen er en 3-årig fulltids profesjonsutdanning på 180 studiepoeng. Fullført utdanning gir rett til graden i 
bachelor i ergoterapi og grunnlag for å søke autorisasjon som ergoterapeut i Norge ihht. lov om helsepersonell, §§ 48 
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64.»  
 
Felles læringsutbytter 
Forskriften inneholder en del læringsutbytter som alle utdanninger må inkludere. Vi mener disse er blitt noe tilfeldig plassert. 
Vi forstår at de må inkluderes, men ser fordelen av at det fremkommer tydelig at de er felles slik det er lettere å forstå hvorfor 
de er der. De kan enten stjernemerkes under kunnskapsområdet de tilhører eller listes opp samlet.  
 
Videre arbeid 
Generelt synes vi retningslinjen fremstår noe uferdig og at den kan videreutvikles til en bedre beskrivelse av sluttkompetansen 
hos ergoterapeuter. Vi foreslår at retningslinjen sendes på ny høring når den er ferdig bearbeidet etter denne høringsrunden. 

 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o VII. Rettigheter, inkludering og samhandling.  
Kunnskaper om rettigheter er svært viktig, da ergoterapeuter vurderer menneskers rett til behandling i det daglige arbeidet. 
Sentralt her er også prioritering og dette punktet bør med. De ulike individer har ulike behov, og skal en ivareta den enkeltes 
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rett til behandling, må en samtidig prioritere hvem som skal få først, hvem som kan vente, hvor mye tiltak som skal iverksettes 
osv. Å prioritere er pålagt oss, og er sentralt i arbeidet med å oppnå størst mulig likhet for loven. 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 

o Innspill til Krav til praksisstudiene: Det bør vektlegges enda sterkere at studentene hovedsakelig skal veiledes av 
ergoterapeuter. 
Vedrørende siste kapittel: Slik kapitlet fremstår, så kjenner vi ikke igjen vår egen praksis i beskrivelsen av sentrale 
arbeidsområder for ergoterapeuter. Dette kommer av de legges vekt på eksemplifisering av variasjonene, som bla omhandler 
tiltak på omgivelsesnivå, mens fokus på sentrale arbeidsoppgaver vedrørende personsentrert praksis ikke fremstår tydelig. 
Kan en trekke frem eksempler her også? Eks, kartlegging, vurdering, behandling, rehabilitering? 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o Deler av teksten kan med fordel bearbeides mer. Eks. 1) siste setning i Krav til praksisstudiene: Praksis og ferdighetstrening 
kan også organiseres i prosjekt med offentlige og private aktører … Hva peker praksis på her? Praksisstudier? 
Eks. 2) Siste setning side 7. Gjennom praksisstudier kan studentene arbeide med samfunns- og tjenesteutvikling med fokus på 
innovasjon for å bidra til å løse samfunnsutfordringer. Hva menes med begrepet innovasjon her? 

 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Gjennomgående under alle emner er selvorganisert selvhjelp utelatt.  
Relasjon, identitet og etikk: 
Studentene har bred kunnskap om selvorganisert selvhjelp og troen på menneskers iboende krefter. Selvorganisert selvhjelp 
som tilvekst i arbeidet for å utvikle velferdssamfunnet og bidra til å løfte det helsefremmende, forebyggende og 
rehabiliterende arbeidet.  
Selvorganisert selvhjelp bidrar til å fremme helse og mestring i et livsløp. 
 
Ressursmobilisering og selvorganisert selvhjelp bidrar til utvikling av kvalitet i tjenestene. Dette fremmer og styrker 
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enkeltmenneskers evne og mulighet til å delta i egen prosess. Grunnprinsippene i Selvorganisert selvhjelp er selvstendighet og 
evne til å mestre eget liv. Dette bidrar til økt livskvalitet, og den enkelte øker mulighetene til å delta i samfunnet. 

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

o Vet ikke 
• 36. Begrunn svaret 

o Selvhjelp Norge er ingen utdanningsinstitusjon 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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 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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o Høringsinnspill fra Helse Sør-Øst støttes av Ahus 
 
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, Universitetssykehuset Nord Norge 

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

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Retningslinjene er et tilfredsstillende utgangspunkt for en beskrivelse av ønsket sluttkompetanse.  Viser for øvrig til innspill fra 
ergoterapitjenesten i UNN der forbedringer i sammenhengen mellom formålsbeskrivelse, kunnskapsområder og 
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læringsutbyttebeskrivelser fremmes.  
Profesjonsidentiteten må fremkomme tydeligere. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Begreps- og språkbruk i retningslinjenes må tydeliggjøres slik at de harmoniserer med de verdier og faglige ståsted som 
fremtidens ergoterapiutdanningen bør bygge på. Eks. personsentrert til fordel for pasient -eller brukerperspektiv. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Fremstår som noe fragmentert og generell i tillegg til at profesjonsidentiteten må fremkomme tydeligere. 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o • LUBene på INNOVASJON, KVALITETSSIKRING OG LEDELSE er svært mangelfulle. Disse må videreutvikles å ha fokus på 
fremtidige krav, primært innenfor innovasjon og kvalitetssikring. 
• Deltakelse og inkludering» må komme inn i overskriftene/kunnskapsområdene 
• Læringsutbyttebeskrivelsene bør gjennomgås med tanke på overlapp/gjentakelser. De er heller ikke konsekvent 
plassert under riktig overskrift. 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 

o Vi er positive til utvidelse av praksis fra 27 til 30 uker., men dette må ha et klart formål. Det bør stå i retningslinjene at 
studenter skal ha praksis i både spesialist- og primærhelsetjeste, og både innen somatisk og psykisk helse. Vi støtter at det 
avholdes en lang praksisperiode hvert studieår, men er ikke sikre på at første års praksis må være 8 uker (vi erfarer at 7 uker 
her i Tromsø er tilstrekkelig). Vi støtter at det tas sikte på at en av praksisperiodene er innen et mer utradisjonelt eller 
innovativt arbeidsfelt. Men retningslinjene må ikke lages så rigide at dette blir et absolutt krav da det kan være vanskelig å få 
til i praksis. Det blir sjelden en god praksis om rammevilkårene for å ha student ikke er oppfylt. Samarbeidet mellom 
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utdanningene og praksisstedene er viktig ift å skape gode praksisarenaer. En stor del av utdanningen foregår ute i praksis, 
ansvaret på veilederne er stort. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Ved at nevnte innspill hensynstas ansees retningslinjene som gjennomførbart på 3 år. 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Dette støttes, fordi det er viktig at studentene fordype seg i et tidsaktuelt tema samt trene seg på formidling og undervisning 
av eget fag. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Det må legges til rette for fleksibilitet i praksisstudiene samtidig som kvaliteten opprettholdes og kan tilpasses gjennomførte 

og kommende endringer i helsetjenestene.  Viktig at praksisstudiet veiledes og læres på et kunnskapsbasert nivå. Krav til 
prakisveileder bør tydeliggjøres. 

 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Det er så langt vi kan se ikke spesifisert ift. om det under ergoterapiutdanningen bør gis opplæring i livreddende førstehjelp. 
Som en av yrkesgruppene med nær pasientkontakt bør ergoterapeuter 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 
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- 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. 

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

o Vet ikke 
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Felles undervisningsopplegg vil være svært relevant for opplæring i basal førstehjelp og relaterte livreddende ferdigheter alt 
helsepersonell bør ha i en akuttmedisinsk situasjon. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o NRR har ikke kompetanse til å uttale seg om andre aspekter av utdanningen til ergoterapeut og har i vårt høringssvar kun 

fokusert på det vi mener er viktig for at fremtidige ergoterapeuter skal kunne gi god førstehjelp i en akuttmedisinsk situasjon 
om denne oppstår på jobb eller i privatlivet. 

 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
o Unge funksjonshemmede er svært fornøyde med utkast til retningslinjer for ergoterapaut utdanningen. Vi mener utkaster 

illustrerer et helhetlig perspektiv hvor både livsløp og heldøgns tankegangen er ivaretatt. Vi synes det er svært positivt at 
universell utforming, og individets interaksjon med omgivelsene er viet særskilt omtale. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Unge funksjonshemmede er glade for at barn og unges rett til å medvirke til egen behandling og tjenestetilbud er inkludert i 
retningslinjene. Allikevel savner vi særskilt omtale av ungdom som egen gruppe.  
 
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, 
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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. 

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

o Vet ikke 
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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.) 
• 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, 
Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
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• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

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

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

o Vet ikke 
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

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

• 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, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Skedsmo støtter fokus på tverrfaglig arbeid og samhandling på tvers av utdanninger og tjenester.  . 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
o Vi savner sterkere fokus på brukerinvolvering i utøvelse og utarbeidelse av behandlingsplaner som støtter opp om brukers 

motivasjon og mestring i hverdagen 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Skedsmo vurdere at det er behov for en noe større grad av standardisering som sikrer lik kvalitet på ferdig utdannet personell. 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Skedsmo savner et sterkere fokus på forebygging, kompetanse for brukergruppen barn og unge, samt det psykologiske 
perspektivet som påvirker kropp og helse. 

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

o Vet ikke 
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Skedsmo støtter forslag om fellesemne.  Mange av helse- og sosialfagene deler felles undervisningstema, og det savnes at 
studiene legger mer til rette for tverrfaglig samarbeid.  Noe basisundervisning i f eks anatomi, fysiologi, etikk etc kan også med 
fordel legges til 1. studieår. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
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Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

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

• 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 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
o Vi ser behovet for økt fokus på bo/ bomiljø i møte med en generasjon som bør/ må bo hjemme lengst mulig. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 10 
• 33. Begrunn svaret 

o Godt balansert slik det er i dag 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Tverrfaglig samarbeid, for å være tryggere i sin fagrolle i samarbeid med andre. 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 36. Begrunn svaret 
o Men erfaring viser at ergopra1 hvor fokuset er mer standardiserte kartleggingsverktøy og følge et pasientforløp blir 

utfordrende i møte med praksis ved barneergoterapi i kommunehelsetjenesten, hvor kartlegging skjer i hovedsak gjennom 
observasjon og tidslinjen er betraktelig lenger enn praksisperioden. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Veldig gode læringsutbyttemål, men trolig noe ambisiøst å gjennomføre på 3 år. Savner mer fokus på yrkesidentitet tidlig i 
studiet som ville kommet studenten til gode i møte med de ulike læringsutbyttebeskrivelsene. Vi kjenner til at det kan gå lang 
tid før studentene får et bilde av hva yrket kan innebære og miste motivasjon til å fullføre. 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o Det er bra for yrkesidentitet og tverrfaglig samarbeid, men utfordrer på et 3-årig utdanningsløp. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Paradigmeskiftet i helse- og omsorgstjenestene krever dyktige og faglig trygge ergoterapeuter. For å oppnå dette også i 

fremtiden ser vi at utdanningstiden med fordel kunne vært forlenget slik at man er bedre rustet når man er ferdig utdannet. 
Eksempelvis, lengre praksisperiode. 
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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 UiT Norges arktiske universitet, Det helsevitenskapelige fakultet, Institutt for helse- og omsorgsfag, bachelor i ergoterapi 

• 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 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Retningslinjene er i noen grad i tråd med trender og samfunnsutvikling, og høringsutkastet er et godt utgangspunkt. 
Utdanningen mener retningslinjene i større grad bør samsvare med  «Alle skal kunne delta – ergoterapeuters 
kjernekompetanse» (2017). Som kjent er kompetansebeskrivelsen utarbeidet i samarbeid mellom alle de norske 
ergoterapeututdanningene og Norsk Ergoterapeutforbund. I utarbeidelsen av kompetansebeskrivelsene er det lagt vekt på 
sentrale styringsdokumenter og planer, slik at beskrivelsene i stor grad beskriver ergoterapeuters nåværende og framtidige 
kompetanse. 
 
Begrepsbruken i retningslinjen oppfattes som noe inkonsekvent, og har potensiale til å tydeliggjøre det fagspesifikke bedre. 
Begrep som bruker, kropp osv bør erstattes med person. Andre begreper er inkludering, deltakelse, selvstendighet, mestring 
osv. som kan brukes på en mer konsekvent måte for å tydeliggjøre det fagspesifikke i ergoterapi langt bedre. 
 
Forslag til ny formulering kunnskapsområder:  
II. (flyttes frem som nr. I): (Samspill mellom) person, aktivitet og omgivelser 
III. Kunnskapsbasert yrkesutøvelse - ansees ikke nødvendig som eget kunnskapsområde, tilhørende LUB kan sorteres inn 
under andre kunnskapsområder, f.eks. VIII. 
IV. Habilitering, rehabilitering og samhandling 
VI. Folkehelse, kultur og samfunn 
Begrunnelse:  
Vi foreslår å erstatte politikk med samfunn, for å inkludere alle områder i samfunnet ikke bare politisk innvirkning på 
helsetjenestene og utdanning.  
VII. Inkludering og deltakelse 
VIII. Innovasjon, kvalitetsforbedring og ledelse 
Begrunnelse: Kvalitetsforbedring er et mer tidsriktig begrep enn kvalitetssikring, og samsvarer bedre med §2 Felles 
læringsutbytte, pkt. 11 i Forskrift om felles rammeplan. 
 
Viser til svar på spm. 40 vedr. formål. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Retningslinjene bør være konsekvent mtp begrepsbruk vedrørende person (menneske, kropp, bruker), som også signaliserer 
ergoterapifagets verdiplattform med fokus på personen som aktiv og myndig deltaker i eget liv. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Retningslinjene er generelle på noen områder, samtidig som vi synes de er for detaljstyrende på andre områder, særlig 
beskrivelse av felles undervisningsopplegg under «Krav til studiets oppbygning» og «Krav til praksisstudiene». 
I Kunnskapsområde II K4 anvendes forkortelsen ADL (aktiviteter i dagliglivet). Dette er et begrep som i dag anvendes av flere 
faggrupper, men med et litt annet meningsinnhold. Denne LUBen avgrenser også hvordan ergoterapeuter forstår aktivitet og 
vi støtter oss på Norsk Ergoterapeutforbund sitt forslag til ny formulering (fra høringssvaret): «Har bred kunnskap om 
hverdagsaktivitet og meningsfulle gjøremål, og hvordan aktivitet kan tilrettelegges og graderes for å fremme inkludering og 
deltakelse». 
Funksjonsvurdering er et begrep som også brukes av andre faggrupper, men med annet meningsinnhold. Dette begrepet bør i 
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stedet byttes ut med begreper som bedre tydeliggjør at ergoterapeuter vurderer en persons aktivitetsutførelse og ferdigheter.   
Viser også til kommentar til pkt. 39. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Under område VI savner vi et tydeligere fokus på forvaltning. Ergoterapeuter forvalter helsetjenester og ressurser gjennom sin 

daglige praksis og vi mener at ergoterapeututdanningen må sikre at kandidatene etter endt utdanning også innehar 
forvaltningskompetanse. 
For øvrig synes vi høringsutkastet dekker en faglig bredde, men noen formuleringer kan spisses og gjøre LUBene mer 
fremtidsretta. 

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

o Nei 
• 36. Begrunn svaret 

o Det er fint at utkastet tydeliggjør betydningen av praksisstudier, og at det tydeliggjøres hva som regnes som praksis (viser her 
til setningen: «…som omfatter den faktiske tiden studentene er i praksis»). 
 
Utdanningen stiller spørsmål ved krav om minimum 30 ukers praksis (som er mer enn WFOT sitt minimumskrav), og at 
retningslinjene skal være bestemmende på minimumslengde på praksisperiode hvert studieår. 
 
Vi tror ikke 30 uker praksis er realistisk å få til med dagens utfordringer med å skaffe praksisplasser i konkurranse med andre 
faggrupper. Vi mener en økning på 3 uker praksis heller ikke er realiserbart i samsvar med studiet for øvrig og ser muligheten 
for at en økning i antall uker i praksis kan gå på bekostning av (tid til) annen undervisning (campusemner). Som utkastet også 
tydeliggjør, kan ferdigheter oppnås gjennom varierte arbeidsformer, så som ferdighetstrening. 
 
Vi savner at frivillig sektor tas med som mulig praksisarena. 
 
Det kan med fordel tydeliggjøres under «Krav til praksisstudiene» at (utvalgte) LUB for studiet skal realiseres også i praksis. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Dagens ergoterapeututdanning er omfattende og faget er i vekst nasjonalt og internasjonalt. Innholdet i retningslinjene er i 
noen grad mer omfattende enn dagens utdanning, da den tar høyde for nye områder som innovasjon, velferdsteknologi osv. 
Nye retningslinjer har potensiale til å tydeliggjøre hva som skal prioriteres på grunnutdanning og hva som må tas ut (og 
dermed inkluderes i spesialisering i form av kurs / videreutdanning / master), og kan med fordel spisses mer, ref. 
kjernekompetanse.  
 
Hvis kravet om 30 uker praksis vedtas, vil retningslinjene være svært omfattende innenfor rammene av en treårig 
bachelorutdanning. 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o Vi er positiv til utvikling av felles undervisningsopplegg, men anser det som hensiktsmessig av hensyn til fleksibilitet og ulike 

lokale hensyn at retningslinjene ikke legger føring for hvilket semester / studieår fellesemne skal gjennomføres eller tema. 
Valg av semester for gjennomføring må tilpasses tema for felles undervisning, tverrfaglige emner på de ulike 
utdanningsinstitusjonene samt utvekslingsperioder (ofte fjerde og femte semester). 
Det kan være hensiktsmessig at tema for felles modul er ergoterapispesifikt (for eksempel ergoterapiens historie, 
aktivitetsvitenskap eller arbeidsdeltakelse) og at fellesemne dermed legges til første, andre eller tredje semester. 
 
Viser også til sak 1008/2018 fra møte i NFO-EO, og høringsuttalelse til UHR-HS NFO-EO. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Vi vurderer formålet i høringsutkastet som nokså generelt formulert, og synes det bør samsvare bedre med beskrivelsene av 

ergoterapeuters kjernekompetanse, (2017). Vi støtter oss til forslag fra forbundet om ny formulering av formål – se under. 
 
Forslag til ny formulering, Formål: 
«Formålet med ergoterapeututdanningen er å gi samfunnet tilgang til fagpersoner med kjernekompetanse i aktivitet, 
omgivelser og personers aktivitetsutførelse for å oppnå deltakelse og inkludering. Ergoterapeututdanning skal gi kandidatene 
bred kunnskap om personers forutsetninger og omgivelsenes innvirkning på aktivitet. Kandidatene skal ha en forståelse av at 
helse er relatert til aktivitet og deltakelse og at helsen påvirkes og skapes i samspill mellom person, aktivitet og omgivelser. 
Kandidatene skal ha ferdigheter til å tilpasse og anvende meningsfull aktivitet for å oppnå deltakelse og inkludering. 
Kandidatene skal etter endt utdanning ha en sterk faglig identitet, ha grunnleggende fagkunnskap og ferdigheter, vise 
profesjonalitet og bidra til å utvikle ergoterapi som fagfelt og profesjon.  
Studiet skal kvalifisere kandidatene til selvstendig å bidra i folkehelse, helsefremming, forebygging, behandling, i 
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re/habilitering, samt på områder der deltakelse og inkludering hindres av individuelle eller strukturelle barrierer. Utdanningen 
skal gi kandidatene ferdigheter og generell kompetanse til å praktisere kunnskapsbasert, i samarbeid med andre og med mål 
om å finne løsninger og utvikle ny praksis.  
Retningslinjen for bachelorutdanning i ergoterapi er hjemlet i forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger  
Ergoterapeututdanningen skal være i samsvar med nasjonale og internasjonale føringer: 
• Minimum Standard for the Education of Occupational Therapists (2016) ved World Federation of Occupational 
Therapists (WFOT)  
• Ergoterapeuters kjernekompetanse (2017) ved Norske ergoterapeututdanninger og Norsk Ergoterapeutforbund 
Ergoterapeututdanningen er en 3-årig fulltids profesjonsutdanning på 180 studiepoeng. Fullført utdanning gir rett til graden 
bachelor i ergoterapi og grunnlag for å søke autorisasjon som ergoterapeut i Norge ihht. lov om helsepersonell, §§ 48 
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64.». 

 
 
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 Ergoterapitjenesten, ErLoSo seksjon, Rehabiliteringsavdelingen, Universitetssykehuset Nord-Norge 

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

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Ergoterapitjenesten i UNN, Tromsø, somatikk mener forslaget til Retningslinjer er et godt utgangspunkt for en beskrivelse av 
ønsket sluttkompetanse ved fullført utdanning. Retningslinjene er fagspesifikke og gir et godt grunnlag for videre formulering. 
Språkbruken er imidlertid ikke alltid tidsriktig og må jobbes videre med. Vi mener Norsk Ergoterapeutforbund 
«Ergoterapeutene» har gode forslag til omformulering og forbedringer i sitt høringssvar. 
Spesielt mener vi det er viktig at Formålsbeskrivelsen tydeliggjør hva ergoterapeuter er gode på. Ergoterapeuters 
kjernekompetanse må beskrives tydelig i Formålsbeskrivelsen. Flere områder kan løftes fra LUBene til Formålsbeskrivelsen slik 
«Ergoterapeutene» foreslår. Sammenhengen mellom Formålsbeskrivelsen og 
kunnskapsområdene/læringsutbyttebeskrivelsene bør jobbes videre med. Formålsbeskrivelsen skal være en pilar i 
dokumentet. Her skal det komme tydelig frem hva ergoterapeuter er gode på, hvilke kjernekompetanse ergoterapeuter har og 
hvilke utfordringer denne kompetansen kan bidra til å løse.  
I somatisk sykehus i spesialisthelsetjenesten har vi behov for ergoterapitjenester fordi yrkesgruppen har kompetanse som 
kompletterer andre helseprofesjoner. Ergoterapeutens egenart mht fokus på aktivitet, omgivelser og aktivitetsutførelse er 
viktig. Ergoterapeutene har sin styrke i å se personens helseutfordringer i et aktivitetsperspektiv, for å fremme inkludering og 
deltagelse. 
Vi støtter «Ergoterapeutenes» forslag til endring av kunnskapsområdene, slik at de blir mer tidsriktige. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Ved en språkvask, redigering av kunnskapsområdene og endring av begrepsbruk vil retningslinjene ble mer tidsriktige og være 
mer i tråd med brukernes fremtidige behov for ergoterapitjenester. Språkbruk er viktig og signaliserer verdier og faglig 
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plattform. Selv om vi i somatisk sykehus bruker pasientbegrepet vil vi foretrekke at retningslinjene bruker begrep som person 
evt borger fremfor pasient eller bruker. Ergoterapi beskrives som personsentrert og ikke brukersentrert. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Vi tenker utdanningene i stor grad må høres på dette punktet. LUBene kan gjøres mindre detaljerte om enkelte områder løftes 
til Formålsbeskrivelsen. Vi har tro på at utdanningene til en viss grad kan gjøre lokale tilpassinger. 
Språkvask og større fokus på innovasjon. Se ellers «ergoterapeutenes» høringssvar til punktet. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Nei, men viktig å tydeliggjøre innovasjon.  Ergoterapeuter lykkes nå med å vise nytenkning om bærekraftig helsetjeneste. 

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

o Vet ikke 
• 36. Begrunn svaret 

o Vi er positive til utvidelse av praksis fra 27 til 30 uker. Men dette må ha en hensikt, og vi er usikre på hva som ligger bak 
forslaget om en økning fra 27 til 30. Om utdanningene ikke mener det er gjennomførbart bør ikke praksis økes. Tidligere 
evalueringer? 
Det bør stå i retningslinjene at studenter skal ha praksis i både spesialist- og primærhelsetjeste, og både innen somatisk og 
psykisk helse. 
Vi støtter at det avholdes en lang praksisperiode hvert studieår, men er ikke sikre på at første års praksis må være 8 uker (vi 
erfarer at 7 uker her i Tromsø er tilstrekkelig). Vi støtter at det tas sikte på at en av praksisperiodene er innen et mer 
utradisjonelt eller innovativt arbeidsfelt. Men retningslinjene må ikke lages så rigide at dette blir et absolutt krav da det kan 
være vanskelig å få til i praksis. Det blir sjelden en god praksis om rammevilkårene for å ha student ikke er oppfylt. 
Samarbeidet mellom utdanningene og praksisstedene er viktig ift å skape gode praksisarenaer. En stor del av utdanningen 
foregår ute i praksis, ansvaret på veilederne er stort. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Også dette punktet vurderes best av utdanningene. Men, det er helt sentralt at studentene har kunnskap, ferdigheter og 
kompetanse knyttet til kjernekompetansen i ergoterapi. Noe faginnhold må heller inkluderes i kurs og videreutdanninger. 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o Dette støttes, men da må utfordringene i helse- og velferdsNorge avgjøre tema. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Foreslår å endre formål til: 

«Formålet med ergoterapeututdanningen er å gi samfunnet tilgang til fagpersoner med kjernekompetanse i aktivitet, 
omgivelser og personers aktivitetsutførelse for å oppnå deltakelse og inkludering. Ergoterapeututdanning skal gi kandidatene 
bred kunnskap om personers forutsetninger og omgivelsenes innvirkning på aktivitet. Kandidatene skal ha en forståelse av at 
helse er relatert til aktivitet og deltakelse og at helsen påvirkes og skapes i samspill mellom person, aktivitet og omgivelser. 
Kandidatene skal ha ferdigheter til å tilpasse og anvende meningsfull aktivitet for å oppnå deltakelse og inkludering. 
Kandidatene skal etter endt utdanning ha en sterk faglig identitet, ha grunnleggende fagkunnskap og ferdigheter, vise 
profesjonalitet og bidra til å utvikle ergoterapi som fagfelt og profesjon.  
Studiet skal kvalifisere kandidatene til selvstendig å bidra i folkehelse, helsefremming, forebygging, behandling, i 
re/habilitering, samt på områder der deltakelse og inkludering hindres av individuelle eller strukturelle barrierer. Utdanningen 
skal gi kandidatene ferdigheter og generell kompetanse til å praktisere kunnskapsbasert, i samarbeid med andre og med mål 
om å finne løsninger og utvikle ny praksis.  
Retningslinjen for bachelorutdanning i ergoterapi er hjemlet i forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger  
Ergoterapeututdanningen skal være i samsvar med nasjonale og internasjonale føringer: 
• Minimum Standard for the Education of Occupational Therapists (2016) ved World Federation of Occupational 
Therapists (WFOT)  
• Ergoterapeuters kjernekompetanse (2017) ved Norske ergoterapeututdanninger og Norsk Ergoterapeutforbund 
Ergoterapeututdanningen er en 3-årig fulltids profesjonsutdanning på 180 studiepoeng. Fullført utdanning gir rett til graden 
bachelor i ergoterapi og grunnlag for å søke autorisasjon som ergoterapeut i Norge ihht. lov om helsepersonell, §§ 48 
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64.». Den engelske tittelen for ergoterapi er occupational therapist» 
 
Begrunnelser: 
1. Dette formålet er i samsvar med Ergoterapeuters kjernekompetanse utarbeidet av ergoterapeututdanningene og 
forbundet. Dette fikk sin tydelige forankring gjennom godkjenning i profesjonsrådet, samt innlegg på fagkongressen og 
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landsmøtet i nov 2018. https://ergoterapeutene.sharepoint.com/Arkiv/7-
Kommunikasjon%20og%20markedsf%C3%B8ring/75-
Trykksaker/Kjernekompetanse%202017/Ergoterapeuters_kjernekompetanse_Web_enkeltsider.pdf?slrid=3da8679e-60b4-
5000-b48c-0954bfabcfed 
2. Beskrivelsen er i samsvar med WFOT sin beskrivelse av ergoterapifaget. Det er helt nødvendig at ergoterapeututdanningen 
er i samsvar med WFOT sin minimumsstandard for å sikre internasjonal godkjenning 
3. Formålet må skille oss fra andre utdanninger. Ved å inkludere andre begrep i tillegg til våre kjernebegrep vil vi samtidig 
gjøre fagprofilen utydelig. Hold dere til begrepsbruken i Ergoterapeuters Kjernekompetanse som både utdanningene og 
Ergoterapeutene har brukt god tid på å utvikle 
4. Vi foreslår å løfte «folkehelse, helsefremming, forebygging, behandling, og re/habilitering» på formålsnivå. Da gjelder dette 
alle LUBene, vi slipper dermed dilemmaet med å lage egne emner med disse begrepene.  
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5. Begrepet kunnskapsbasert ligger i forslag til formål – det gjelder selvsagt for all høyere utdanning og bør ikke avgrenses til 
overskrift i et emne. 

 
 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

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

• 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, Sosionomutdanningen, 

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
o Retningslinjene vurderes å ivareta fremtidens kompetansebehov. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Det er nødvendig med tydelige nasjonale føringer, slik at det blir mest mulig lik praksis for bl.a. praksisstudiene. For stor 
autonomi vil kunne bidra til ulikheter noe som kan slå ulikt ut. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 36. Begrunn svaret 
o Praksisstudiet fungerer slik det er beskrevet i retningslinjen. Kommunen har god erfaring med studenter, men for enkelte 

studier kan praksisperioden oppleves lang. 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o 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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: I hvilken grad vurderes utkast til retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige 

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

• 29. Begrunn svaret 
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o Vi mener at kompetansebehovet er noe snevert fremstilt, da det i stor grad fokuserer på kompensering og tilrettelegging, ved 
endring av omgivelsene eller tilrettelegging/kompensering for gap som er oppstått. Vi mener det i større grad må rettes fokus 
på person og personers forutsetning for aktivitetsutførelse, inkludert et fokus på vurdering og trening/behandling. Dette er 
viktig kompetanse i spesialisthelsetjeneste og i rehabiliteringsarbeid på ulike nivå.  
Vi synes ikke det er en tydelig rød tråd gjennom formål og læringsutbytterbeskrivelser (LUB’er) og anbefaler at dette blir 
jobbet videre med for å sikre at LUB’er er knyttet opp mot formål. Vi foreslår at kunnskapsområdene omorganiseres/slås 
sammen, og at overskriftene spesifiseres mer. Vi foreslår også at det kunnskapsområdet som i størst grad betegner ergoterapi 
som profesjon, kommer først. Følgende kunnskapsområder/overskrifter foreslås:  
I: Samspill mellom person, aktivitet og omgivelser 
II: Kunnskap, kvalitetssikring og ledelse (evt. flytte lenger ned) 
III: Habilitering, rehabilitering og samhandling 
IV: Innovasjon og teknologi 
V: Folkehelse, kultur og politikk 
VI: Rettigheter, inkludering og etikk 
 
En endring av kunnskapsområdene innebærer at flere LUB’er bør flyttes til andre kunnskapsområder enn der de er presentert 
i eksisterende utkast. Vi har følgende forslag:  
I. Profesjon, identitet og etikk – slettes som kunnskapsområde:  
K1, F1 og F3 flyttes til habilitering, rehabilitering og samspill. 
K2 og GK1 flyttes til rettigheter, inkludering og etikk. 
F2 flyttes til samspill mellom person, aktivitet og omgivelser. 
 
II. Samspill mellom kropp, funksjon, aktivitet og helse – ny overskrift foreslått i spm 29: 
K3 og K4 bytter rekkefølge. 
K5 flyttes til habilitering, rehabilitering og samhandling. 
Ferdighetsmålene framstår som noe snevre, og vi foreslår derfor å omformulere F1 til: «Kan anvende kunnskap for å bedre 
ferdigheter knyttet til personers aktivitetsutførelse» og F2 til: «Kan anvende aktivitet som verktøy i kartlegging og 
intervensjon». 
 
III. Kunnskapsbasert yrkesutøvelse – ny overskrift «kunnskap, kvalitetssikring og ledelse»: 
K1 flyttes til ferdighets-LUB. 
F2, F3, F4 og GK4 slettes. 
F5 flyttes til samspill mellom person, aktivitet og omgivelser. 
F6 omformuleres: «Kan etterspørre, finne og anvende kunnskap til å dokumentere, kvalitetssikre, vurdere og formidle egen 
praksis». 
F4 fra fysioterapeutenes kunnskapsområde «kunnskap, kvalitetssikring og innovasjon» tas inn i dette kunnskapsområdet. 
GK1 omformuleres: «Kan planlegge og lede ergoterapeutiske intervensjoner individuelt og i gruppe». 
 
IV. Habilitering og rehabilitering – Endringer er foreslått under de ulike kunnskapsområdene i spm 29, og i spm 31. 
 
V. Teknologi og hjelpemidler – endres til Teknologi og innovasjon: 
K1 omformuleres til «Har bred kunnskap om hvordan teknologi og hjelpemidler kan fremme personers aktivitet og 
deltakelse». 
F1 slettes. 
F2 omformuleres «Kan anvende kunnskap om ergonomi, tilrettelegging av omgivelser, kompensering og teknologi.» 
Flytte alle LUB’ene fra «VIII. Innovasjon, kvalitetssikring og ledelse» flyttet til «Teknologi og innovasjon». 
 
VI. Folkehelse, kultur og politikk: 
K1 omformuleres: «Har bred kunnskap om folkehelse, helsefremmende og forebyggende virksomhet innen ergoterapi på ulike 
arenaer». 
Ta inn F5 fra fysioterapeutenes kunnskapsområde «folkehelse». 
GK1 omformuleres: «Kan identifisere og følge opp mennesker med sosiale og helsemessige problemer som har utfordringer 
med aktivitet og deltakelse, og iverksette nødvendige tiltak eller henvise videre ved behov». 
 
VII. Rettigheter, inkludering og samhandling – endres til Rettigheter, inkludering og etikk: 
F2 omformuleres til: «Kan anvende ulike kartleggings- og intervensjonsmetoder for tilrettelegging og inkludering på ulike 
arenaer». 
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F4 flyttes til folkehelse, kultur og politikk. 
Ta inn F3 fra radiografi sitt kunnskapsom.. «D 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Dette spørsmålet henger i stor grad sammen med begrunnelsen for spørsmål 28. I tillegg mener vi at kunnskapsområdet «IV. 
Habilitering og rehabilitering» er for snevert framstilt, og ikke dekker brukernes behov for kompetanse i tjenestene. Dette 
kunnskapsområdet bør derfor utdypes. Retningslinjen for fysioterapeututdanningen har inkludert flere LUB’er som er 
relevante også for ergoterapeututdanningen. Vi foreslår følgende endringer for dette kunnskapsområdet: 
 
1) Da tverrprofesjonelt samarbeid er en forutsetning i habilitering/rehabilitering, mener vi at LUB’er knyttet til dette 
temaet burde gjenspeile slikt samarbeid. Vi foreslår derfor at dette kunnskapsområdet endrer tittel til «Habilitering, 
rehabilitering og samhandling». Det vil da være logisk å flytte noen av LUB’ene som omhandler samhandling til dette 
kunnskapsområdet. Se forslag i spm 29. 
 
2) Dette kunnskapsområdet mangler generelle kompetansemål, noe som må inkluderes. Vi foreslår at LUB 1 og 2 under 
generell kompetanse for habilitering, rehabilitering og samhandling fra fysioterapi tas inn i retningslinjen for ergoterapi. Det 
samme gjelder F4 under samme kunnskapsområde for fysioterapi, men at dette tas inn under generell kompetanse i 
retningslinjen for ergoterapi. LUB K2 fra fysioterapi foreslås også som en kunnskaps-LUB for ergoterapiretningslinjen.  
 
3) Videre mener vi at LUB K1 for habilitering og rehabilitering bør inkludere «…rehabilitering og habilitering på ulike 
nivå». K2, K3, F1 og F3 foreslås slettet, da disse ses som for detaljerte for en retningslinje. K4 foreslås omformulert til: «Har 
kunnskap om palliativ behandling», og flyttes til kunnskapsområdet «rettigheter, inkludering og etikk», da palliativ behandling 
i seg selv ikke er rehabilitering. Videre foreslår vi å flytte K2 (evt. slette, hvis for overlappende med K2 fra fysio sin 
retningslinje), F1, F3, F5 og F6 fra kunnskapsområdet «rettigheter, inkludering og samhandling» til kunnskapsområdet 
«habilitering, rehabilitering og samhandling». 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Vi mener at en del av LUB’ene er for spesifikke. I tillegg stiller vi spørsmål ved om det er for mange LUB’er. Vi mener at det er 
viktig å være tydelig på hva som er minstestandard på kunnskapsnivå og at ikke for mye overlates til hver enkelt utdanning. 
Nivået på LUB’ene må derfor vurderes, for å sikre at sluttkompetansen er forholdsvis lik ved de ulike 
utdanningsinstitusjonene. Vi er usikre på om det er mulig å oppnå en nasjonal standardisering, når antall studiepoeng knyttet 
til hvert tema ikke skal være spesifisert i retningslinjene.  
 
Videre mener vi at det er for detaljstyrende i en retningslinje å spesifisere at de ulike utdanningsinstitusjonene skal 
gjennomføre et felles nettbasert undervisningsopplegg i løpet av studiet. Vi ønsker derfor å ta dette ut av retningslinjen, og 
heller prøve å implementere dette når LUB’er skal operasjonaliseres på institusjonsnivå. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Vi synes at retningslinjene burde hatt et større fokus på: 

 
1) praktiske ferdigheter – selve «håndlaget» vi utøver som ergoterapeuter på ulike nivå og ulike arenaer. 
Sammenhengen mellom teori og praktisk kunnskap kunne også med fordel kommet tydeligere fram i LUB’ene. Dette 
samsvarer også med høringsinnspill fra Ergoterapiavdelingen på Haukeland universitetssjukehus. 
 
2) Personers forutsetninger for aktivitetsutførelse, inkludert vurdering og trening/behandling. 
 
3) Helsefremmende arbeid - ikke «bare» folkehelse. 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 

o Vi mener at det bør være mulig å gjennomføre minimum 30 uker praksisstudier i løpet av 3 år, med minimum 8 uker 
sammenhengende praksisperioder. Sammenhengende praksisperioder er viktig for studentenes modning og utvikling.  
 
Vi mener at studentene bør veiledes av ergoterapeuter i alle tre årene, og at presiseringen «spesielt i første og andre 
studieår» i 2. avsnitt under «krav til praksisstudiene» bør slettes. 
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I 3. avsnitt under samme overskrift, mener vi at følgende setning bør slettes: «Variasjon innbefatter også at studentene 
gjennom praksis får mulighet til å bistå personer på arenaer som omhandler ergonomi, hjelpemidler, tilrettelegging og 
inkludering i arbeidslivet, innovativt arbeid knyttet til for eksempel universell utforming og boligtilrettelegging.» Årsaken er at 
denne kan misoppfattes, slik at setningens innhold ikke viser til variasjon, men til en innsnevring av ergoterapi som bare 
fokuserer på tilrettelegging og kompensering. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Vi er kritiske til det høye antallet LUB’er, da vi er usikre på om det er mulig å sikre at studentene innehar sluttkompetanse som 
dekker alle disse. Samtidig mener vi at noen av LUB’ene er for spesifikke/detaljerte, og derfor framstår som for snevre. Som 
nevnt, er vi også usikre på om det er realistisk å kunne gjennomføre et felles nettbasert undervisningsopplegg samtidig ved 
alle utdanningsinstitusjonene, og foreslår derfor å ta dette ut av retningslinjen.  
 
Når det gjelder beskrivelse av krav til studiets oppbygging, forslår vi at første setning i 2. avsnitt omformuleres til: «I det andre 
studieåret lærer studentene om sammensatte problemstillinger knyttet til ergoterapeuters arbeidsfelt», slik at en ikke 
spesifiserer noen arbeidsfelt og samtidig ekskluderer andre. 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o Se kommentar over. Dersom dette skal kunne gjennomføres, bør tema og tidspunkt ikke spesifiseres i retningslinjen. Da vil i 

stedet utdanningsinstitusjonene i fellesskap kunne komme fram til aktuelt tema, og når i studieløpet det er mest 
hensiktsmessig og mest praktisk å kunne gjennomføre dette. Relevante tema vil dessuten kunne variere etter brukernes og 
tjenestenes kompetansebehov. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o 1) Formål:  

Dette bør tydeligere beskrives med fokus på det ergoterapeuter har særskilt kompetanse i. Vi støtter derfor forslag til 
formålsbeskrivelse sendt inn av Norsk Ergoterapeutforbund, med noen endringer (understreket): 
 
Formålet med ergoterapeututdanningen er å utdanne fagpersoner med særskilt kompetanse i å fremme og legge til rette for 
personers aktivitet, deltakelse og inkludering i samfunnet. Dette innebærer kunnskap om samspillet mellom person, aktivitet 
og omgivelser. Ergoterapeututdanning skal gi kandidatene bred kunnskap om personers forutsetninger og omgivelsenes 
innvirkning på aktivitet. Kandidatene skal ha en forståelse av at helse er relatert til aktivitet og deltakelse og at helsen påvirkes 
og skapes i samspill mellom person, aktivitet og omgivelser. Kandidatene skal ha ferdigheter til å gradere og anvende 
meningsfull aktivitet for å oppnå deltakelse og inkludering for personer i alle aldre, livsfaser og på ulike arenaer. Kandidatene 
skal etter endt utdanning ha en sterk faglig identitet, ha grunnleggende fagkunnskap og ferdigheter, vise profesjonalitet og 
bidra til å utvikle ergoterapi som fagfelt og profesjon.  
 
Studiet skal kvalifisere kandidatene til selvstendig arbeid på alle områder der deltakelse og inkludering hindres av individuelle 
eller strukturelle barrierer. Utdanningen skal være praksisnær og gi kandidatene ferdigheter og generell kompetanse til å 
praktisere kunnskapsbasert, i samarbeid med andre og med mål om å finne løsninger og utvikle ny praksis.  
 
Kunnskapsområdene bør presenteres etter formålet, for å tydeliggjøre hvilke områder retningslinjen beskriver. 
 
2) Felles LUB’er:  
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Disse må ha samme formulering som i forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger, slik at en sikrer at 
LUB’ene virkelig er felles. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

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

• 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, Sosionomutdanningen, 

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
o Savner mer fokus på kunnskap om psykisk helse og aktivitet som intervensjonsmetode for barn/unge, voksne/eldre. Dette pga 

rapporterte svar på ungdomsundersøkelser og demografiske data om voksende eldrebefolkning, mange aleneboende. 
Rapportert psykisk uhelse blant grupper av ungdom, innvandrere og eldre med funksjonstap, aleneboende. Videre 
kunnskapsbygging om samhandling med frivillige, nærmiljø brukerinvolvering, mobilisering, mestre selv,  
….kunnskap om ledelse og medarbeiderskap….viktig at utdanningen sammen med praksisfeltet fokuserer på hva det betyr å 
være en arbeidstaker, plikter- rettigheter. 
Fomidlingskompetanse, trygghet i yrkesrollen. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Som over, denne kompetansen vil være viktig sammen med det som allerede står i retningslinjene for å kunne fokusere enda 
mer på brukerne og ulike samarbeidspartnere som en ressurs for å sikre den enkelte aktivitetsmuligheter og 
samfunnsdeltakelse. 
Å være trygge og tydelige ergoterapeuter har stor betydning for å kunne utøve fagrollen, formidle og komme til med sin 
kunnskap. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Formuleringene oppleves overordnet og er formulert ganske rundt, men likevel tydelig på innhold.  Derfor god plass til lokal 
tilpasning. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Pårørendearbeid, Nettverksarbeid, mobilisering av nærmiljø og frivillige. 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 

o Hensiktsmessig med praksis i hvert av studieårene. Gir en god progresjon og balanse mellom teori og trene på praksisutøvelse. 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
o Ser ikke at noen av temaene kan utelates. Det blir heller hvor dypt og omfattende en går inn i det enkelte emne som styrer om 

det er gjennomførbart eller ikke. 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Positivt. Folkehelsearbeid kan ikke utføres av en profesjon alene, i stor grad må en spille på samfunnet, omgivelsene rundt 
befolkningen, målgruppene, nærmiljøet. Her vil det gi mer kraft om en jobber sammen om temaet,  synliggjøre forskjellene på 
kompetansene/metodene og lære å spille på hverandre.  
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Men vi kan ikke se at noen av de andre utdanninger foreslår det samme!!! Hvordan skal dette da gjennomføres. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Kunnskapsområder og læringsutbyttebeskrivelser skal være felles for alle utdanningene. Det kommer tydelig fram fra 

forslagene til retningslinjer at de er utarbeidet uten sammenheng. Dette fremmer ikke felles språk. Felles språk er nødvendig 
for tverrprofesjonelt samarbeid og røste helsetjenester til store endringer i nær fremtid.  
Innen retningslinjene skal det ligge et fokus på innovasjon. Alle yrkesgruppene må ha en forståelse for det for å kunne takle 
store endringer i helsetjenesten i nær fremtid. 
I retningslinjene bør det være fokus på helsepersonells rolle i et samfunn som har tilgang til (pseudo)kunnskap, hvor 
befolkningen skaffer seg informasjon om sine sykdommer og behandlinger før de besøker helsepersonell.   
Alle retningslinjene skulle ha samme krav til veiledere, det skal være en definisjon på veilederkompetanse. For eksempel kan 
alle vise til Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger. Universitetet og høyskole skal ha krav til å tilby 
veilederutdanning. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Nasjonal kompetansetjeneste for tverrfaglig spesialisert rusbehandling 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Nasjonal kompetansetjeneste for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 

• 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, Sosionomutdanningen, 

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

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

• 29. Begrunn svaret 
o For at ergoterapeuter skal bli utdannet til å danne fremtidige kompetansebehov er det nødvendig at utdanningen vektlegger 

kunnskap om rus- og avhengighet. 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
o Bruk av rusmidler kan knyttes til en rekke skader og problemer. Verdens helseorganisasjon (WHO) uttrykker omfanget av 

alkohol- og narkotikaproblemer gjennom studien Global Burden of Diseases (2013). Stortinget har vedtatt en 
opptrappingsplan for rusfeltet (Prp15 S(2015-2016) hvor det konstanteres at det er behov for økt kompetanse om rus- og 
avhengighetslidelser. Læringsutbytte for fremtidens ergoterapeauter kan derfor ikke begrenses til indirekte læringsutbytte 
knyttet til «utvikle terapeutisk kompetanse i møte med personer som er i lærings-, mestrings- og endringsprosesser».  
Ergoterapeuter vil i sin praksis møte pasienter som har behov for ergoterapeutiske tiltak for følgetilstander av rusbruk f.eks 
fall, skader e.a som er påført i rustilstander eller langvarig rusavhengighet. Læringsutbytte bør forsterkes og konkretiseres til 
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kunnskaper, holdninger og ferdigheter om rus- og avhengighet 
. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o NK-TSB har ikke vurdert temaet inngående, men vil påpeke at for å nå politiske målsetninger om likeverdige helse- og 
sosialtjenester i hele landet er det nødvendig at alle landets fremtidige ergoterapeuter får god kunnskap og ferdigheter i rus- 
og avhengighetsproblematikk. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. 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 
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 
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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 
utdanningsinstitusjonene og praksisstedene bør være forankret i samarbeidsavtaler etter nasjonal mal. Helse Midt-Norge 
støtter også det pågående arbeidet for å sikre at al 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o Når det gjelder ergoterapiutdanningen er det positivt at forslaget spesifiserer krav til minimumomfang for praksisdelen. Vi 
understreker på dette punktet tilbakemeldingene fra våre helseforetak om at praksis bør kunne gjennomføres i bolker i det 
første studieåret, da dette vil gjøre det mer hensiktsmessig å eksponere studentene for gode læringssituasjoner på forskjellige 
arbeidsområder. Vi peker også særlig på tilbakemeldingene fra våre helseforetak om at retningslinjene med fordel kan være 
mer tydelige på å vektlegge det profesjonspesifikke ved det å være ergoterapeut, og mindre på temaer som innovasjon, 
kvalitetssikring og ledelse. Forslagene til LUB-er bør være mest mulig konkrete, og vi viser her til de konkrete innspillene 
helseforetakene har kommet med. Dette er forståelig nok en utfordring, men viktig med hensyn til behovet for å sikre 
tilstrekkelig - og sammenlignbar - profesjonspesifikk kompetanse. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

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

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Forslaget til nasjonale retningslinjer bør bearbeides slik at de fremstår som mer fremtidsrettet. Spesielt gjelder dette 
formålsparagrafen. Dersom vi skal møte tjenestenes fremtidige kompetansebehov må vi tenke framover. Det mangler et 
generelt fokus på å imøtekomme de fremtidige behovene til både tjenester og brukere. Hvordan skal vi fremme helse og 
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fremme et inkluderende samfunn? Vi opplever forslaget som noe oppramsende og det skaper begrensninger. Det mangler 
momenter som ressursorientering, behovsvurderinger på individ og tjenestenivå, innovasjon og kreativitet. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Et mer fremtidsrettet fokus savnes også her. Hvem er brukeren i fremtiden og hva er deres behov? Brukerperspektivet og 
brukermedvirkning er underkommunisert. For å møte brukernes fremtidige behov bør både eldre, barn og unge, og sårbare 
grupper løftes frem på en tydeligere måte.  
 
Vi mener også at forlaget bør knyttes tettere opp til politiske føringer for å sikre både tjenestene og brukernes fremtidige 
behov. Et eksempel på dette er psykisk helse som har en svært liten plass i dokumentet. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o I det store og det hele mener vi forslaget sikrer autonomien til utdanningsinstitusjonene. Vi mener videre at dette forslaget 
ikke nødvendigvis vil føre til mer nasjonal standardisering enn vi har hatt gjennom rammeplanen. På enkelte områder er 
retningslinjene likevel for detaljstyrende, spesielt gjør dette seg gjeldene under beskrivelsen av praksis og forslaget til felles 
undervisningsopplegg. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Enkelte perspektiver er gjennomgående underkommunisert i dokumentet. Vi mener det bør legges mer vekt på 

kunnskapsbasert praksis, omgivelsene, helsefremmende arbeid og familiesentrerte og klientsentrerte tjenester. Det bør 
skrives noe om helsepedagogikk. Undervisning, veiledning og pedagogikk er nesten fraværende. 
Vi ønsker her også å kommentere LUBene og komme med forslag til endringer. Formuleringene i mange av fellesLUBene er 
presise og gode mens en del av de særfaglige LUBene er mer upresise. Forskjellen i presisjonsnivå gir et mindre enhetlig 
uttrykk. Videre er det uklart hva som skal inn under Generell kompetanse (GK). Vi mener at mange av LUBene som er ført opp 
under GK bør flyttes til Ferdigheter (F) 
Kommentarer til kunnskapsområdene: 
I. PROFESJON 
• Profesjonsbegrepet bør styrkes. Savner et fokus på omgivelser 
• K2 etisk teori – etiske teorier, eller teorier om etikk. Det finnes ikke bare én teori om etikk 
• F1 «utviser terapeutisk kompetanse» bør byttes ut med «utvise terapeutiske ferdigheter»  
• GK savner noe som handler om kunnskap om sammenhengen mellom helse, aktivitet og omgivelser 
II. SAMSPILL 
• Savner samspill mellom mennesker. For individualisert. Menneske er ikke uavhengig. Gjennomgående i hele 
dokumentet. Mangler det psykiske og emosjonelle. Savner omgivelser også her. Menneske som psykisk, fysisk og sosial. Vi må 
ikke bare se mennesket som kropp 
• K1 «person» bør byttes ut med «mennesker» 
• K1 Nytt forslag: Kunnskap om dynamisk samspill mellom mennesker, aktivitetsutførelse, omgivelser, helse og 
livskvalitet gjennom livsløpet 
• K3 savner fysiske omgivelser og dets påvirkning. Universell utforming.  
• K3 Funksjon betyr ingenting. Hvis det menes begrepet kroppsfunksjoner bør de bruke dette begrepet 
• K4 hva menes med siste del av setningen: «hvordan ADL kan brukes for å fremme mestring og selvstendighet». Bør 
ikke ta inn ADL 
• K5 hva legges det i «verktøy»? «analyseredskaper» er bedre 
• F1 Hva med psykososiale ferdigheter? 
III Kunnskapsbasert  
• Savner: brukerperspektiv, brukermedvirkning, terapeutperspektivet 
• Det må stå at man skal jobbe systematisk og kunnskapsbasert – ikke bare kunne oppdatere kunnskap 
• Hvor er brukeren og hvor er ergoterapeuten? Savner klinisk resonnering. Dette bør vært en ferdighet 
• Implementering av kunnskap – dette mangler. Det hjelper ikke å lese ting hvis man ikke kan ta det i bruk. 
Kunnskapstranslasjon  
• F1 hva er ergoterapeutiske arbeidsmodeller?  
• F2 intervensjonsmetoder er et uvant begrep. Aktivitet og deltagelse i samfunnet må inn!  
• GK1 Merkelig formulert. Hva menes med å lede gruppeintervensjoner? 
IV. HABILITERING 
• Her mangler det mye; området bør bygges ut. Barn mangler, pårørende mangler, brukermedvirkning mangler, 
tverrfaglig og tverrsektorielt mangler. Det å kunne sette mål og følge planer mangler. Systematisk arbeid over tid mangler. Det 
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savnes også en tydeliggjøring av forskjellen mellom behandling, re/habilitering og vedlikehold. 
• F1 palliativ passer ikke inn her og bør flyttes 
• F2 kartlegging vs vurdering – kartlegging gjør vi én gang, mens vurdering er et bedre ord. Dette bør byttes ut 
gjennomgående 
V. TEKNOLOGI 
• Overskriften blir for snever, omgivelser bør inkluderes.  
• Hjelpemidler/teknologi må ses i sammenheng med omgivelser 
• K1 kunnskap om hvordan teknologi både kan fremme og hemme aktivitet og deltagelse må inn  
VI. FOLKEHELSE 
• Begrepet helsefremmende må inn i hele dokumentet 
• Savner frivillighet, kultur, sårbare grupper (eldre, demente)  
• Stort problemfokus. Det bør være et helsefremmende fokus 
• K1 «forebyggende virksomhet» byttes ut med «fremme helse og forebygge sykdom» 
• K2 inkludering må inn  
VII. RETTIGHETER 
• Retten til aktivitet og deltagelse må med 
• Hvem sine rettigheter? Ergoterapeutene, brukerne, samfunnsborgerne?  
• Her bør samhandling og brukere inn. Ordet brukermedvirkning, persons 

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

o Nei 
• 36. Begrunn svaret 

o Vi stiller spørsmål ved at man stiller et høyere minimumskrav (30 uker) til ekstern praksis enn minimumskravet til WTOF (27 
uker).  
Det vurderes som positivt at det ikke er presisert at praksis skal være eksternt veiledet. 
 
Vi støtter kravet om sammenhengende praksisperioder i alle studieår, men mener kravet om 8 uker sammenhengende praksis 
hvert studieår er altfor detaljstyrende. Det som skal være styrende i retningslinjene, bør være det vi ønsker å sikre at alle skal 
ha og som kan være forpliktende både for utdanningene og praksisfeltet.  
 
Vi mener det er begrensende og lite fremtidsrettet at det noen steder beskrives hvor man kan ha praksis. Vi må ha 
utviklingspraksis og vi må ut på nye områder.  
 
Koblingen mellom praksis og læringsutbyttene må tydeliggjøres. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Vi mener forslaget er et godt utgangspunkt for en beskrivelse av ønsket sluttkompetanse ved fullført utdanning og som 
grunnlag for profesjonsutøvelse innen ergoterapi, og bør være gjennomførbart innenfor rammene av en 3-årig 
bachelorutdanning. 
  
Beskrivelsen av første studieår blir for generell, allerede her bør beskrivelsen knytte kunnskap inn mot aktuelle brukergrupper. 

• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
o Forslaget om et felles fagspesifikt nettbasert undervisningsopplegg støttes. Tidspunktet (hvilket semester/år) opplegget skal 

gjennomføres bør imidlertid holdes åpent. Det er viktig med fleksibilitet, både i forhold til tidspunkt og tema, og således ikke 
ønskelig at dette fastsettes i RETHOS-retningslinjene. Vi mener eksempelvis det ikke er en god idé å ha temaet folkehelse som 
et felles fagspesifikt undervisningsopplegg. Folkehelse bør være tverrfaglig. Arbeidshelse kan være et aktuelt tema ettersom 
det er et satsningsområde for utdanningene og bør løftes opp. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o RETHOS-prosjektet og programgruppene anbefales i den videre prosessen å se på struktur/nivå og innhold på tvers av de ulike 

retningslinjene. Antallet læringsutbyttebeskrivelser varierer sterkt mellom de ulike retningslinjene, med en variasjon fra 38 
(bioingeniør) til 83 (radiograf). Dette kan indikere større nivåforskjeller i læringsutbyttebeskrivelsene mellom de ulike 
retningslinjene/utdanningene. 
 
Retningslinjene bør sammenliknes med hensyn til begreper og det bør tilstrebes likhet der det foreligger omforente 
benevnelser og definisjoner. Eks: teknologibegrepet brukes forskjellig i retningslinjene for ergoterapi og sykepleie. Videre 
strever vi med språket i hele dokumentet. Det bør forenkles og ryddes opp i.   
 
Vi anbefaler at programgruppen i det videre arbeidet har et særlig fokus på den «røde tråden» i retningslinjene. 
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Sammenhengen mellom formålsbeskrivelsen og kunnskapsområdene/læringsutbyttebeskrivelsene bør vies ekstra 
oppmerksomhet, da kunnskapsområdene/læringsutbyttebeskrivelsene skal bygge opp fundamentet for formålet med 
utdanningen og kjernekompetansene som beskrives der.  
 
Formålsbeskrivelsen er en «pilar» i dokumentet. Her må man få tydelig frem «hva ergoterapeuter er særlig gode på»; hvilke 
kjernekompetanser ergoterapeuter har og hvilke lokale, nasjonale og globale utfordringer denne kompetansen kan bidra til å 
løse. Formålsbeskrivelsen fremstår som noe ordrik og kan med fordel spisses inn mot kjernekompetansene person – aktivitet – 
omgivelser. Meningsinnholdet må være i samsvar med det som står i det omforente dokumentet «Ergoterapeuters 
kjernekompetanse», men beskrivelsen bør likevel kunne tilpasses det spesifikke formålet med retningslinjene 
(studieprogram/undervisning). Vi er kjent med Ergoterapeutforbundets forslag til formålsbeskrivelse. Vi opplever at den er 
noe bedre enn forslaget fra programgruppen. Den er mer spisset og noe kortere, men vi ønsker at det skal spisses ytterligere. 
Vi har valgt å ikke gjengi forslaget, grunnet plass.  
 
Konkrete innspill til formålsbeskrivelsen: 
• Helseforståelsen er passiv. Dette må endres.  
• Savner en ressurstenkning knyttet til utfordringer og ressursperspektiv. 
• Ergoterapeutens oppgaver bør byttes ut med ergoterapifagets oppgaver 
• Miljømessige – omgivelser og kontekst er bedre enn miljø. Miljø tenker mange på klima.  
• Vi ser på sammenhengen mellom helse, hvordan vi har det og hvordan vi oppfatter vår helse. Dette 
underkommuniseres.  
• Det bør stå: å utdanne fagpersoner – ikke gi samfunnet tilgang til 
•  «Kandidatene skal ha en forståelse for sitt bidrag i tverrprofesjonell samhandling.» - Dette er for svakt. Vi skal mer 
enn å forstå. Skal bidra! 
• Aktivitet i hverdagslivet – bare aktivitet forstås ofte som fysisk aktivitet.   
• Det bør inn noe om livslang læring  
 
Vi anbefaler at kunnskapsområdene presenteres i eget kapittel/avsnitt etter formålsbeskrivelsen og før 
læringsutbyttebeskrivelsene. 
 
I tråd med kommentaren om sammenheng mellom formålsbeskrivelse og kunnskapsområder foreslår vi at kunnskapsområde 
nr. 2 «Samspill mellom kropp, funksjon, aktivitet og helse» omskrives til «Samspill mellom person, aktivitet og omgivelser» og 
at dette flyttes opp som kunnskapsområde nr. 1. 
 
Det er en bekymring for at ikke menneske, her i betydningen kunnskap om sykdom og helse, kommer tydelig nok frem i 
kunnskapsområder og læringsutbytte. Vi må ikke glemme at ergoterapi er en helsefagutdanning. 
 
Læringsutbyttebeskrivelsene bør gjennomgås med tanke på overlapp/gjentakelser. 
 
Begrepet «funksjonsvurdering» er noe misvisende i forhold til ergoterapeuters kompetanse. Vi anbefaler at dette erstattes 
med «vurdering av ferdigheter og aktivitetsutførelse». Dette vil være mer i tråd med 
formålsbeskrivelsen/kjernekompetansene.  
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Vi savner også et internasjonalt perspektiv. Faget må sees i en internasjonal sammenheng. Det bør inn et tydeligere perspektiv 
på s 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o f 

• 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 Ergoterapeututdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 

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

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o Dette innspillet kommer fra SOHEMI, Helsedirektoratets fagråd for likeverdige helse- og omsorgstjenester til 
innvandrerbefolkningen. Rådets mandat er å bistå Helsedirektoratet i arbeidet med likeverdige helse- og omsorgstjenester for 
innvandrerbefolkningen.  
På generelt grunnlag er SOHEMI opptatt av at kompetanse i likeverdige helsetjenester, migrasjonshelse og flerkulturell 
kommunikasjon integreres i alle profesjonsutdanninger. Dette for å sikre at fremtidens helse- og omsorgsarbeidere ivaretar 
enkeltindivers behov og tilpasser tjenestene etter individuelle forutsetninger.   
Et overordnet mål for den norske helse- og omsorgstjenesten må være å tilby gode, tilpassede og likeverdige helsetjenester til 
alle som trenger det, uavhengig av etnisitet, språk, alder, kjønn, kjønnsuttrykk, seksuell orientering, bosted, sosio-økonomiske 
forutsetninger, tro- og livssyn, helseinformasjonsforståelse og funksjonsevne. Likeverdige helsetjenester innebærer at alle 
pasienter og brukere skal motta helsetjenester av god kvalitet, tilpasset den enkelte med mål om resultatlikhet for de med 
samme sykdomsbilde. 
Noen innvandrergrupper har spesielle helseutfordringer. Helseforståelsen i Norge og andre land kan være ulik, og det kan 
være vanskelig for noen grupper å nyttiggjøre seg av ulike helsetilbud. Noen grupper innvandrere kommer senere til 
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 
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gjennom all helsefaglig utdanning, da det gjenspeiler/henviser til helsepersonells holdninger, kunnskaper og kompetanse i 
møte med mennesker med ulike forutsetninger. Det finnes relevant litteratur, og det er utviklet skriftlig veiledning og 
forelesninger om temaet likeverdige helse- og omsorgstjenester av blant andre Oslo universitetssykehus, Likestillings- og 
diskrimineringsombudet og NAKMI som fagutdanningene kan nyttiggjøre seg. 
Mangelfull kunnskap om temaer knyttet til likeverdig helsetjeneste og migrasjonshelse kan være en utfordring for 
pasientsikkerheten. Mangel på likeverdige helse- og omsorgstjenester kan innebære diskriminering og at tjenestene ikke bare 
strider mot pasient- og brukerrettighetsloven, men heller ikke er i samsvar med nasjonal diskrimineringslovgivning og 
internasjonale menneskerettskonvensjoner. Undervisning om disse temaene er i svært liten grad inkludert i ‘Retningslinjer i et 
nytt system for styring av læringsutbytte i helse- og sosialfagutd 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o 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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

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

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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 Brukerorganisasjon 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Landsforeningen for Kvinner med Bekkenleddsmerter (LKB) 

• 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, Sykepleierutdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o Landsforeningen for Kvinner med Bekkenleddsmerter (LKB) er en interesseorganisasjon som arbeider med å ivareta 
interessene til kvinner med Bekkenleddsmerter ved å formidle informasjon og kunnskap. Vi arbeider for å skape en helhetlig 
forståelse for gunstig kombinasjon av behandling, avlastning i dagliglivet, hjelpemidler og trygderettigheter. LKB fokuserer på 
forebygging og ønsker å fremme mestring og livsglede! Les mer om LKB og vårt arbeid www.lkb.no  
 
LKB er positive til departementets forslag til nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger.  
Vi opplever at den er bygget opp på en måte som ivaretar fagpersonens krav til helsefaglig kompetanse, fokus på samhandling 
og brukermedvirkning i et samfunnsperspektiv på individnivå. Og at det legges til rette for tverrprofesjonelt samarbeid.  
 
LKB mener dette er viktig for å sikre at norsk helsevesen skaper en helhetlig forståelse for optimal kombinasjon av behandling, 
avlastning, tilrettelegging og hjelpemidler i dagliglivet for at omfanget av plager skal bli mindre for de som rammes av 
bekkenleddsmerter.  
Det vil være viktig for hver enkelt av de som rammes og av samfunnsøkonomisk stor verdi. Internasjonal forskning viser at mer 
enn halvparten av alle som blir gravide får smerter i enten rygg, bekkenledd eller begge deler. Rundt 20 prosent har 
bekkenleddsmerter. Studier har vist at bekkenleddsmerter kan forårsake større problemer i hverdagen enn ryggsmerter. Hvert 
år blir cirka seksti tusen gravide i Norge. Av disse får rundt tolv tusen bekkenleddsmerter. Noen av disse får så store plager at 
de trenger hjelpemidler for å komme seg rundt. Mellom to og fire tusen fortsetter å ha betydelige plager også etter fødselen. 
Forskning har vist at individuell veiledning og behandling kan hjelpe kvinnene til å bli bra raskere.  
LKB håper at de nye nasjonale retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger legger til rette for gode studieplaner som gjør 
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at pasienter med bekkenleddsmerter i fremtiden møter kompetente fagfolk som gir individuelt tilpasset behandling, 
oppfølging og tilrettelegging slik at de oppnår høyere livskvalitet og full deltakelse i samfunnet. 

 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
o SØ ser behov for at retningslinjen får en tydeligere struktur. Noen områder er veldig generelt beskrevet, mens andre er 

kanskje litt for spesifikke. 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
o Brukerperspektivet bør vektlegges mer. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Det er uklart hvor standardisert utdanningene kommer til å bli på grunnlag av denne retningslinjen. Det ligger en vekting i 
begrepsbruken (taksonomien), men så lenge det ikke er knyttet til studiepoeng til emner er det vanskelig å vite hvordan dette 
slår ut.  
Vi mener det er behov for en tydeligere nasjonal standardisering. Det er nødvendig for tjenestene å vite hvilken 
sluttkompetanse en nyutdannet ergoterapeut har, uavhengig av hvilken utdanningsinstitusjon vedkommende er uteksaminert 
fra. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Vi savner tydeliggjøring av:  

- Ergoterapiprosessen   
- Brukermedvirkning  
- Arbeidsdeltagelse  
- Bærekraftig samfunn  
- Sykdomslære  
- Aktivitetsanalyse 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 

o I forskriften står det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bør som hovedregel ha formell 
veiledningskompetanse». Veilederkompetanse må innlemmes i allerede eksisterende utdanningsløp. Veiledning er en 
kontinuerlig oppgave for ergoterapeuter, og kompetansen som ligger til grunn kan benyttes både til pasienter, pårørende, 
kollegaer og studenter.  
SØ støtter formuleringen i forskriften om at lærer skal være oppdatert i praksisstedets problemstillinger og sikre kontinuitet, 
sammenheng og progresjon i studiet. Det forventes at forskriften er førende, men i retningslinjen står ikke dette omtalt. SØ 
ønsker at lærers rolle tydeliggjøres og at det utarbeides nasjonale maler for samarbeidsavtaler hvor blant annet 
utdanningsinstitusjonenes ansvar for oppfølgingen av studenter i praksis operasjonaliseres, basert på beskrivelsen i 
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forskriften. Det kan ikke være opp til det enkelte helseforetak og den enkelte utdanningsinstitusjon å fremforhandle løsninger 
på dette. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Ingen kommentarer 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Felles undervisningsopplegg mellom de ulike ergoterapiutdanningene:  
Dette vil være lurt å tilstrebe, i enkeltemner, for å muliggjøre mer samlet eller lik sluttkompetanse, spesielt knyttet til 
kjernekompetansen i ergoterapifaget.  
Felles undervisningsopplegg mellom ulike profesjoner på samme utdanningssted: 
Det er viktig at studentene får muligheten til å opparbeide seg kompetanse på tverrprofesjonelt samarbeid og få forståelse for 
andre profesjoners kompetanse. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
o Seks av åtte programgrupper har valgt å dele inn læringsutbyttebeskrivelsene under kunnskapsområder. Det vil være en fordel 

om alle profesjonenes retningslinjer har samme struktur og oppbygging. En gjennomgang av språk og begrepsbruk synes 
nødvendig. 
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 representanter også på programplannivået (nivået under retningslinjen). Dette bør 
presiseres i retningslinjen. Et forslag er å etablere et fora under den nasjonale arbeidsgruppen som er likeverdig sammensatt 
mellom tjenestene og UH sektoren. Denne gruppen må ha et mandat som sikrer samarbeide mellom utdanningsinstitusjonene 
på programplannivået. Alternativt bør tjenestene representeres i større grad i det eksisterende «nasjonale profesjonsrådet» 
som nå heter «nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen ergoterapi». 

 
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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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. 
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• 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.»  
 
IMDis vurdering er at ergoterapeututdanningen også bør ha med dette læringsutbyttet. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o BarnsBeste - nasjonalt kompetansenettverk for barn som pårørende 

• 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, Sykepleierutdanningen, 

Vernepleierutdanningen 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o BarnsBeste – nasjonalt kompetansenettverk for barn som pårørende savner kompetanse på hvordan foreldre og søskens 
helseproblemer og død påvirker barn og unge i familien, og hvordan helsepersonell kan bidra til at barn som er pårørende får 
informasjon og nødvendig oppfølging.  
 
Helsepersonelloven § 10a  
Helsepersonells plikt til å bidra til å ivareta mindreårige barn som er pårørende til foreldre eller søsken 
 
Helsepersonelloven § 10b 
Helsepersonells plikt til å bidra til å ivareta mindreårige barn som er etterlatte etter foreldre eller søsken 
 
Veileder IS-2587  
Veileder om pårørende i helse- og omsorgstjenesten 
 
Rapport IS-0522 Barn som pårørende – resultater fra en multisenterstudie 
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1025/Barn%20som%20p%c3%a5r%c3%b8rende-IS-0522.pdf 
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www.barnsbeste.no 
https://sshf.no/helsefaglig/kompetansetjenester/barnsbeste/ 

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

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Fredrikstad kommune, Seksjon Helse og velferd 

• 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 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Under læringsutbytte- beskrivelsen VII RETTIGHETER, INKLUDERING OG SAMHANDLING under Kunnskap- legge til pkt 3: Ha 
kunnskap om taushetsplikt, personvern og brukers autonomi. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o - Kunnskap om etniske minoriteters helseutfordringer i Norge og om kulturelle utfordringer knyttet til etnisk minoriteters bruk 

av helsetjenester. 
- Pårørendekunnskap 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 

o - Studentene skal/bør veiledes v ergoterapeuter i alle praksisperioder 
- Veiledere skal ha formell veiledningskompetanse 
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- Studentene bør møte brukere i alle aldersgrupper i løpet av praksisstudiene 
- Det bør stilles krav til at arbeidsplasser må ta imot studenter for praksisplass 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Det vil være mer hensiktsmessig å ha et fellesår7felelsemne i 1. studieår. Dette for å gi en grunnleggende og lik kompetanse 
innenfor helse og omsorgstjenester. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

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

• 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, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, 

Vernepleierutdanningen 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
o Lite fremtidsrettet i forhold til måten de beskriver innovasjon og utvikling. Det kan være vanskelig å vurdere om kunnskapen 

og ferdighetene vil møte behovene. Vi får flere brukere med store sammensatte behov som skal ha oppfølging hjemme fra 
flere fagpersoner. Det vil bli et behov for å kunne prioritere enda sterkere hvem som skal ha tjenester når det blir knapphet på 
ressurser. Kunnskap om prioriteringer både på individ (hvem har størst nytte, når må tjenesten avsluttes fordi den ikke gir 
ønsket gevinst), på administrativt nivå og på politisk nivå vil være viktig. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Brukerne av tjenesten vil ha komplekse, sammensatte behov som varer over tid. Flere lever lengre med sykdom eller 
funksjonssvikt. Det kommer til å være kombinasjoner av diagnoser og utfall på grunn av inaktivitet og livsstil som preger 
pasientene. Dette gjør at identifisering, kartlegging, oppfølging og behandling må endres i tråd med dette. Samhandling både 
vertikalt og horisontalt blir sentralt. Gevinstene for hver enkelt bruker vil ligge i evnen til å skape resultater i fellesskap, og ikke 
hva det enkelte fagperson vil kunne bidra med alene. Tverrfaglige prestasjoner må vektlegges. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Det er en grei balanse mellom detaljer og frihet til å tilpasse studiene lokalt. Spesielt beskrivelsen av studiets oppbygging hvor 
hvert år har egne beskrivelser er positivt. Da vet en hvordan en kan forvente at studiene progredierer. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Kunnskap om  

• hvordan sykdom og skade påvirker kroppens funksjoner og evne til aktivitet og deltakelse. 
• hvordan lese, vurdere og implementere tiltak fra faglitteratur. 
• kompetanse som identifiserer behov for oppfølging av andre fagprofesjoner, og hvordan henvise videre.  
• pasientrettigheter, og verktøy og metoder for brukermedvirkning på individ og systemnivå. 
• habilitering og rehabilitering generelt (ikke bare ergoterapeuters tilnærming innen) 
• teamarbeid. 
• velferdsteknologi (spesielt), om hvordan teknologi og hjelpemidler kan fremme mestring, selvstendighet, aktivitet og 
deltakelse 
Kan anvende aktivitetsanalyser og funksjonsvurderinger som et grunnlag for å kunne tilrettelegge for mestring, selvstendighet 
og meningsfull aktivitet. Det er gjennomgående viktig at det legges vekt på selvstendighet gjennom mestring. Vi er avhengig av 
at flest mulig klarer seg selvstendig etter en tidsavgrenset innsats fra helse- og omsorgspersonell.  
Kan bidra og påvirke i planarbeid slik at samfunnet blir mer universelt utformet og tilgjengelig for alle og stimulerer til økt 
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aktivitet og deltakelse.  
Kompetanse til å identifisere, følge opp eller henvise videre personer med sosiale og helsemessige problemer inkludert 
omsorgssvikt, vold, overgrep, rus- og sosioøkonomiske problemer. 
Kompetanse på å veilede andre fagprofesjoner og kollega. 
Kan initiere, delta og lede samhandling både tverrfaglig, tverrprofesjonelt, tverrsektorielt og på tvers av virksomheter og 
nivåer. 
Innovasjon, kvalitetssikring og ledelse bør kategoriseres  og utdypes. Eks bør kunnskap om forbedringsarbeid trekkes fram. 
Planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere tiltak og prosesser. Kunnskap og kompetanse til å bidra inn i 
pasientsikkerhetsarbeid. 
Kunnskap om ernæring. 

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

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 

o Praksisperiodene i ergoterapiutdanningen er en viktig del av utdanningen. Alle bør minimum ha en periode i 
kommunehelsetjenesten. Viktig at utdanningsstedet følger opp studenten ute i praksis og sikrer at praksisplass/veileder tilbyr 
god praksis på relevant nivå. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 

o Umulig å svare på. Her må utdanningssteder besvare 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o - Deler av studiet bør gjennomføres felles med andre utdanninger for å fremme kompetanse til samarbeid, 
samhandling og tilnærming til brukernes behov. Retningslinjer for ergoterapi, fysioterapi og sykepleieutdanningene må 
beskrive hvilke fagområder som kan gjennomføres felles.  
- Deler av studiene bør gjennomføres felles for å fremme fellesfaglig kompetanse.  
- Felles fagtema bør harmoniseres, dette gjelder spesielt:  
o Menneskesyn og helseforståelse 
o Folkehelse 
o Tverrfaglig samarbeid 
o Habilitering og rehabilitering 
o Brukermedvirkning 
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o Forbedringsarbeid 
o Innovasjon 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

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

• 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, Sosionomutdanningen, 

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
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o Vet ikke 
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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 
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 Universitet/høyskole 

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

• 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 

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

o 2 
• 29. Begrunn svaret 

o Det vises til punkt 34 i høringen om kompetanse som manger og siste punkt Andre høringsinnspill. Ut over det ønsker 
fagmiljøet større vektlegging av begrepet helsefremming i de nye retningslinjene. (Også med tanke på barn og ungdom). 
Kunnskapsområdene må spisses mot ergoterapifaget. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Det vises til punkt 34 i høringen om kompetanse som mangler og siste punkt Andre høringsinnspill. Ut over det ønsker 
fagmiljøet større vektlegging av sosial innovasjon og arbeidshelse, særlig med tanke på helsefremming innenfor arbeidshelse 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Læringsutbyttene befinner seg på ulikt nivå, hvor mange er svært detaljerte og andre er mer overordnede. Det er også stor 
variasjon mellom konkrete og generelle læringsutbytter. Et ulikt detaljeringsnivå av læringsutbyttene vil innebære en stor 
utfordring for utdanningsinstitusjonene når de skal utarbeide lokale fagplaner på grunnlag av dette.  
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Krav til studiets oppbygning er svært detaljstyrende med tanke på utdanningsinstitusjonens autonomi. VID ønsker dette 
punktet fjernet, hvis ikke det er mulig så bør det tas hensyn til følgende: Det er for mye generelt i første studieår. Første 
studieår må studentene også lære om helse, sykdom og funksjonsnedsettelse. Studentene bør også starte tidligere med å 
integrere ulike kunnskap i forhold til konkrete brukergrupper og yrkesområder. Det vil si at de i første studieår også må starte 
å lære om behandlende, rehabiliterende/habiliterende og helsefremmende arbeid. Det vil kunne være en progresjon knyttet 
til at studentene etter hvert blir presentert for personer med mer komplekse problemstillinger.  
 
Praksisstudier er også for detaljstyrende første studieår. Dette er beskrevet under pkt. 36 nedenfor 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o I læringsutbyttebeskrivelsene savnes grunnleggende helserelatert kompetanse. VID viser til forslag fra nasjonalt fagorgan der 

kunnskapsområde II avgrenses til «Samspill mellom person, aktivitet og omgivelser». Helsebegrepet som da utelates bør 
komme inn som en del av et eget kunnskaps-område. De få læringsutbyttene med helserelatert innhold bør flyttes til dette 
kunnskapsområdet og utvides med flere punkter. Her bør studentene få en bred forståelse av helsebegrepet og mange ulike 
forhold som kan innvirke på personens opplevelse av egen helse. Kompetanse som bør utvides er generelt personens 
forutsetning for aktivitet og deltakelse, som de fysiske, affektive og kognitive komponentene (anatomi, fysiologi, psykologi, 
etc).  
 
Det kompetanseområdet som er mest fraværende er kunnskap om funksjonsnedsettelser som følge av somatisk eller psykisk 
sykdom (sykdomslære) eller skade, samt hvordan det kan innvirke på helse og mulighet for aktivitet og deltakelse. Se for 
eksempel kunnskapsområde IV for vernepleierutdanningen.  
 
Det er lite fokus på helsefremming, både innenfor arbeidshelse og folkehelse, se kommentar i punkt 31 ovenfor. 
 
VID savner læringsutbytter med fokus på kartlegging og tiltak i forhold til barn og unge. 
 
Behandlende arbeid er kun nevnt som en et delmoment sammen med palliativ ergoterapi. Slik det står nå blir vekting og nivå 
feil i forhold til hverandre. Behandlende arbeid kan med fordel også beskrives i et kunnskapsområde. Palliativ ergoterapi må 
nevnes sammen med flere eksempler på behandling hvis det skal være spesifisert under læringsutbyttebeskrivelsene. 

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

o Nei 
• 36. Begrunn svaret 

o Det er vanskelig å forstå hvorfor det er et så detaljert krav til praksis på 1. studieår. 8 uker ute i praksis er for mye til at det kan 
defineres inn som 10 stp. Dette må derfor være et emne på 15 studiepoeng første studieår. VID ønsker at dette kravet fjernes 
og mener at RETHOS-gruppen her har gått ut over sitt mandat med så konkrete føringer. Et slikt krav vil stå i veien for andre 
praksisstudier som vil kunne gi studentene mer læring på første studieår. For eksempel kan det være hensiktsmessig med to 
praksisperioder på 3-4 uker hver eller langsgående praksis kombinert med teoretiske emner. Tilbakemeldinger fra praksisfeltet 
bekrefter også at lange praksisperioder første studieår ikke nødvendigvis er hensiktsmessig for studentenes læring. 
Eksempelvis har fysioterapi og sykepleie kun definert et krav om at to av praksisperiodene må være på 7 uker eller mer, helst 
2. og 3. studieår. 

• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o VID stiller seg positiv til et fellesemne. 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o Ved at felles rammeplan for alle grunnutdanningene innenfor helse- og sosialfag er vedtatt som forskrift gir den nødvendig 
overordnet styring, og sikrer at nasjonale forventinger om kvalitet og relevans innfris. Innenfor rammen av denne forskriften 
kan institusjonene utvikle sitt særpreg og sin faglige styrke, og forvalte den myndigheten og autonomien de er gitt.  
 
De nasjonale retningslinjene som nå foreligger har til dels svært detaljert og mange læringsutbyttebeskrivelser. Noen gir også 
inntrykk av å være spesialiserte på noen felt, og utelate andre. En fare ved å ha så mange og detaljerte 
læringsutbyttebeskrivelser på nasjonalt nivå, er at fagmiljøene alltid vil kunne peke på mangler, og savne andre temaer og 
områder som de mener er kritiske for studentenes læringsutbytte. 
 
Mens mange læringsutbytter er svært detaljerte, er andre mer overordnede. Det er også stor variasjon mellom konkrete og 
generelle læringsutbytter. Slike ulikheter i læringsutbyttene vil kunne innebære en utfordring for utdanningsinstitusjonene når 
de skal utarbeide lokale fagplaner/ programplaner på grunnlag av dette. Det samme gjelder detaljstyring av studienes 
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organisering og oppbygging, og hvilket faginnhold som skal plasseres i hvilket studieår. VID mener slik detaljstyring bryter med 
institusjonens faglige autonomi. 
 
Dersom læringsutbyttebeskrivelsene i de nasjonale retningslinjene reduseres, gjøres mindre detaljerte og holdes på et 
overordnet nivå, kan hver institusjon utvikle og utmeisle sine styrker og faglige profil innenfor disse. Et mangfold i 
utdanningstilbudene representerer i seg selv en styrke.  
 
Det institusjonelle handlingsrommet, faglig utvikling, nyskaping og særpreg sikres best ved at de nasjonale retningslinjene ikke 
fastsettes som forskrift. Endringene i praksisfeltet er raske, og forskrifter har en tendens til å bli rigide, har lange og komplekse 
revisjonsprosesser, og kan dermed hindre nødvendig utvikling og innovasjon. 
 
Primært ønsker VID kun overordnet forskrift for alle grunnutdanninger, og retningslinjer for de enkelte som ikke er i forskrifts 
form. Disse må være overordnede og ikke detaljstyrende.  
 
Dersom retningslinjene likevel får status som forskrift, og er detaljerte, har hver grunnutdanning funnet det nødvendig å 
supplere med ytterligere detaljerte innspill. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Interesseorganisasjon 

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

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

Radiografutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. 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 
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• 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 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 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kompetansesenter for sjeldne diagnoser 

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser 

• 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, Sosionomutdanningen, 

Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Generelt om nedsatt funksjonsevne og sjeldne diagnoser 
 
De foreslåtte retningslinjene mangler gjennomgående noen vesentlige punkter om mennesker med nedsatt funksjonsevne og 
om behovet for kunnskap om sjeldne diagnoser. Vi har valgt å kommentere denne delen av retningslinjene. Formuleringene er 
noe forskjellig avhengig av hvilken utdanning det gjelder.  
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Brukergruppene innenfor Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser representerer et bredt spekter av 
enkeltmennesker som i varierende grad er avhengig av tjenesteytere i helse- og sosialsektoren. Mange har sammensatte 
utfordringer av tverr-faglig karakter, som krever samordning og koordinering av tjenestene. Manglende kunnskap og 
kompetanse hos tjenesteyterne medfører tilleggsbelastninger for våre brukergrupper sammenlignet med hva som gjelder for 
den øvrige befolkningen. Derfor må kunnskap om mennesker med nedsatt funksjonsevne, herunder om det å leve med en 
sjelden diagnose, tas med i retningslinjene for utdanningene.  
 
Hele familien berøres alltid når noen får en sjelden diagnose. Det spesielle ved mange sjeldne diagnoser er at både flere barn 
og én av foreldrene kan ha den samme sjeldne diagnosen. Dette krever kunnskap og særlig oppmerksomhet fra helse- og 
sosialfaglig ansatte. 
 
1. Holdninger 
Mennesker med en sjelden diagnose ønsker å bli møtt på lik linje med andre bor-gere i alle deler av samfunnet. De bør møte 
tjenesteytere som har god forståelse og holdninger som sikrer likeverd og likebehandling, uansett funksjonsevne. I dette ligger 
også en forståelse for de særlige utfordringene som mange mennesker med en sjelden diagnose møter.  
 
2. FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne 
FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) er underskrevet og ratifisert av Norge. 
Yrkesutøvere i helse- og sosialsektoren bør kjenne til innholdet i denne og sikre likeverdig behandling av brukere med nedsatt 
funksjonsevne.  
 
Vi viser blant annet til Norges hovedinnlegg i generaldebatten CRPD 2018, datert 13. juni 2018. Her fremheves følgende tre 
områder: Inkludering og bevissthet, kunnskap og statistikk og utdanning. I det svært korte innlegget kan vi lese at “Continued 
efforts are required to run awareness and knowledge programs on the situation for persons with disabilities”. Vi mener at én 
hensiktsmessig måte å sikre dette på er å få slik kunnskap og bevissthet inn i helse- og sosialfagutdanningene. 
 
Vi har også lagt merke til at Barne- og likestillingsdepartementet er i gang med å utarbeide en ny strategiplan for likestilling av 
mennesker med nedsatt funksjonsevne. Også i denne sammenheng vil vi ta til orde for at kunnskap om CRPD hører hjemme i 
helse- og sosialfagutdanningene og at synliggjøringen av mennesker med nedsatt funksjonsevne gjennomgående øker 
innenfor disse utdanningene. 
 
3. Konsekvent ordbruk 
Måten mennesker med nedsatt funksjonsevne blir skrevet og snakket om på er også viktig for den som har en sjelden 
diagnose. Det ligger mye definisjonsmakt i ordbruken. Retningslinjene bør gjennomgående og konsekvent bruke de samme 
begrepene for å hindre uheldige eller stigmatiserende uttrykk som kan underbygge fordommer. Vi har kommentert dette 
spesifikt noen steder, men ikke alle steder. 
 
Vi anbefaler at uttrykket fra FN-konvensjonen, mennesker med nedsatt funksjons-evne, benyttes gjennomgående i alle 
retningslinjene. 

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

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o I retningslinjen har mye av det viktigste kommet med, men vi har én kommentar. 
 
Forslag til endringer/korrigeringer: 
 
• Folkehelse, kultur og politikk 
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Under Kunnskap, foreslår vi at det tas inn et eget punkt om Kunnskap om FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med 
nedsatt funksjonsevne og om de særskilte utfordringene ved sjeldne diagnoser. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

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

o Barnevernspedagogutdanningen, Ergoterapeututdanningen, Fysioterapeututdanningen, Sykepleierutdanningen, 
Vernepleierutdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

o Konkrete innspill: 
 
På s. 2. under «Profesjon, identitet og etikk», underpunkt «Kunnskaper», pkt.2, ønsker vi å utvide med følgende som 
understreket: 
 
Har kunnskap om etisk teori, ulike verdioppfatninger og menneskesyn, samt kunnskap om menneskerettigheter og 
internasjonale konvensjoner på likestilling og ikke-diskriminering. 
 
 
 
På s. 4. pkt. 2. under «Ferdigheter» foreslår vi å sette inn et nytt punkt: 
 
Har kunnskap om hvordan kjønn, kultur og sosioøkonomiske forhold påvirker aktivitetsutøvelse.  
 
På s. 6. under avsnittet «Ferdigheter», pkt 4.  foreslår likestillings- og diskrimineringsombudet å sette inn ordet kjønn, som 
understreket i setningen under: 
 



Høring RETHOS fase1  13.08.2018 10:34 
 

  
 

Kan reflektere omkring sammenheng mellom helse, kjønn, utdanning, arbeid og levekår for å bidra til utvikling av god 
folkehelse og arbeidsinkludering både for enkeltpersoner og grupper 

 
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 Ergoterapeututdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 29. Begrunn svaret 
o OUS stiller seg bak høringssvaret fra Helse Sør-Øst, men velger også å levere eget. 

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. 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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' 

• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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' 
• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

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

• 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, Sykepleierutdanningen, 

Vernepleierutdanningen 
• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 29. Begrunn svaret 
• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 31. Begrunn svaret 
• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 10 
• 33. Begrunn svaret 
• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
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• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 
gjennomførbar?  

o Ja 
• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 
• 40. Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kommune 

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

• 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, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 

• 28. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 29. Begrunn svaret 

o Lørenskog kommune støtter fokus på tverrfaglig arbeid og samhandling på tvers av utdanninger og tjenester. Det savnes et 
sterkere fokus på brukerinvolvering i utøvelsen og utarbeidingen av behandlingsplaner som støtter opp om brukers 
motivasjon og mestring i hverdagen 

• 30. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 31. Begrunn svaret 

o Lørenskog savner et sterkere fokus på forebygging, kompetanse på brukergruppen barn og unge samt det psykologiske 
perspektivet som påvirker kropp og helse. 

• 32. Ergoterapeututdanningen: 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 
• 33. Begrunn svaret 

o Lørenskog kommune vurderer at det er behov for en noe større grad av standarisering som sikrer lik kvalitet på ferdig 
utdannet personell. Lørenskog kommune ønsker at ønskede metoder konkretiseres i større grad.  For overordnet fokus kan 
medføre spesialisering innen hver utdanningsinstitusjon basert på deres fokus, retning og mål for utdanningen. 

• 34. Ergoterapeututdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 35. Ergoterapeututdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 36. Begrunn svaret 
• 37. Ergoterapeututdanningen: 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 

• 38. Begrunn svaret 
• 39. Ergoterapeututdanningen: Hvordan vurderes mulighetene ev. utfordringene med et felles undervisningsopplegg? 

o Forslaget om et fellesemne støttes av Lørenskog kommune. Mange av helse- og  sosialfagene deler felles undervisningstema, 
og det savnes at studiene legger mer til rette for tverrfaglig samarbeid. Noe basisundervisning i f eks anatomi, fysiologi, etikk 
etc kan også med fordel legges til første studieår. 

• 40. Er det andre høringsinnspill? 
• Lørenskog kommune foreslår at retningslinjer for helse- og sosialfagene organiseres under sammenlignbare formål, fokusområder og 

overskrifter. Kommunen foreslår at helse- og sosialfagene samordner undervisningen i fellesemne(r). Mange av helse- og  sosialfagene 
deler felles undervisningstema, og det savnes at studiene legger mer til rette for tverrfaglig samarbeid. Noe basisundervisning i f eks 
anatomi, fysiologi, etikk etc kan også med fordel legges til første studieår. Lørenskog kommune foreslår videre at kommunene 
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inkluderes i utdanningsinstitusjonenen planlegging og gjennomføring av profesjonsstudier, f eks ved undervisning, for å sikre relevans og 
mer forankring til kommunal praksis og tjenesteyting. 
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