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Høringssvar som har kommet inn via questback – retningslinje for vernepleierutdanning 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Kompetansesenter 

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

• 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, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
o Det søkes mer vektlegging av brukeres livshistorie. Familie- og generasjonsperspektivet er viktig for å forstå utvikling av 

problemer og i løsningen av dem. Samhandling i familiene og et systemisk perspektiv på vernepleierarbeidet ønskes. Brukeren 
kan f.eks. ha vokst opp i en familie med rusproblemer, uten at det er kjent. Forskning viser at en slik oppvekst kan ha store 
konsekvenser (ACE-studien) 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Det søkes mer vektlegging av brukeres livshistorie. Familie- og generasjonsperspektivet er viktig for å forstå utvikling av 
problemer og i løsningen av dem. Samhandling i familiene og et systemisk perspektiv på vernepleierarbeidet ønskes. Brukeren 
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kan f.eks. ha vokst opp i en familie med rusproblemer, uten at det er kjent. Forskning viser at en slik oppvekst kan ha store 
konsekvenser (ACE-studien). 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Vet ikke 
• 114. Begrunn svaret 

o I så fall bør personer med rusrelaterte utfordringer inkluderes, både rusbrukeren og pårørende. 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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.) 
Time 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 Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Under kunnskapsområde må/bør vernepleierutdanningen  ha fokus på kvalitet og pasientsikkerhet. Det kommer ikke fram at 
studentene  skal ha kunnskap om relevant lovverk, inkludert tvangsbestemmelser (kap 9) 
Under kunnskapsområde : 
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I.  må kommunikasjon og samhandling også  med. 
II: må helseteknologi og digital kompetanse  med. 

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

• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagforening og interesseorganisasjon for farmasøyter - en gruppe som er med i fase 2 

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

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Se under "Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?" 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
o Se under "Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?" 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Har ikke vært i kontakt med studiestedene for vernepleierne. 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Det kan se ut til at det er for lite rundt legemiddelhåndtering. 
 
Spesielt viktig er det også å god kunnskap ved oppfølging av legemiddelbruk - slik at man feks i kommunehelsetjenesten raskt 
kan se om plager skyldes sykdom eller bivirkninger. Denne kunnskapen er alt for lav i dag, og det er generelt for lite fokus på 
klinisk observasjon av bivirkninger under langvarig legemiddelbruk.  
Viser til det arbeidet noen utviklingssenter gjør med kursing og opplæring av ansatte i boliger 
http://www.utviklingssenter.no/legemidler-eldre-og-rusforebygging-del-3-legemiddelgjennomgang-i-bolig.5581741-
185642.html  
Mye av det som gjøres her bør implementeres under studiet og praksistiden.  
Tverrprofesjonelt samarbeid burde detaljeres nærmer - med eksempler på hvilke profesjoner man skal ha samarbeidet med 
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under praksistiden ex. farmasøyter, ergoterapeuter, kliniske ernæringsfysiologer, fysioterapeuter m.m. Ved å ikke spesifisere 
slikt samarbeid er sjansen stor for at det ikke tilrettelegges spesielt for TPS under studietiden. 

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

o Vet ikke 
• 110. Begrunn svaret 

o Har ikke vært i kontakt med praksisstedene for vernepleierne. 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
o Har ikke vært i kontakt med studiestedene for vernepleierne. 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Vet ikke 

• 114. Begrunn svaret 
o Har ikke vært i kontakt med vernepleiere om dette. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Har ikke vært i kontakt med studiestedene for vernepleierne. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Se under "Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje?" 

 
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 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

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

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

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

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Det er utviklet en internasjonal konsensus om hvilke kjernekompetanser som ligger i tverrprofesjonell 
samhandlingskompetanse: rolleforståelse, tverrprofesjonell kommunikasjon, tverrprofesjonelle verdier, koordinering og 
samarbeid ved beslutninger, teamarbeid og refleksivitet (Roger et.al 2017). Disse bør gjenspeiles i retningslinjene. 
 
Forslag 
På dette grunnlag vil vi foreslå følgende felles LUB-er  til alle retningslinjene: 
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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. 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o TPS er ivaretatt i beskrivelsene 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Vet ikke 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. 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. 

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

- Relasjonskompetanse, relasjonsarbeid og samtalekompetanse med foreldre og barn 
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- Systematisk arbeid, rutiner og rapportering 
- Forståelse for sin rolle i et forløp for de med sammensatte behov 

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

• 110. 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. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 III Likestilling og ikke-diskriminering, Ferdigheter (forslag om tilføyelse av nytt punkt): «Kan anvende relevant kunnskap til 
å identifisere og følge opp mennesker som er utsatt for omsorgssvikt, vold og overgrep, innhente bistand hos annet 
helsepersonell eller henvise videre ved behov». 
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Del VI Vernepleiefaglig arbeid og profesjonens arbeidsprosesser, Generell kompetanse «kulturkompetanse» endres til 
«mangfoldskompetanse» 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagråd 

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

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

• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 

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

• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 
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personer uten lovlig opphold, turister m.m., inkludert registrering, journalføring etc. 
Alle fagområder må ses i sammenheng og hver for seg. Tematikk knyttet til likeverdige helsetjenester bør gå som en rød tråd 
gjennom all helsefaglig utdanning, da det gjenspeiler/henviser til helsepersonells holdninger, kunnskaper og kompetanse i 
møte med mennesker med ulike forutsetninger. Det finnes relevant litteratur, og det er utviklet skriftlig veiledning og 
forelesninger om temaet likeverdige helse- og omsorgstjenester av blant andre Oslo universitetssykehus, Likestillings- og 
diskrimineringsombudet og NAKMI som fagutdanningene kan nyttiggjøre seg. 
Mangelfull kunnskap om temaer knyttet til likeverdig helsetjeneste og migrasjonshelse kan være en utfordring for 
pasientsikkerheten. Mangel på likeverdige helse- og omsorgstjenester kan innebære diskriminering og at tjenestene ikke bare 
strider mot pasient- og brukerrettighetsloven, men heller ikke er i samsvar med nasjonal diskrimineringslovgivning og 
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 Universitet/høyskole 

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

• 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, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, 

Vernepleierutdanningen 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o Tjenestene er samordnet med bl.a. samhandlingsreformen. Brukere av tjenestene bor i hovedsak hjemme og kan motta helse- 

og sosialtjeneste fra samme fagpersonale. Dette innebærer med andre ord et mindre fragmentert tjenestetilbud. I 
formålsbeskrivelsen er det ønskelig å tydeliggjøre det helsefaglige arbeidet. Følgende alternative formulering foreslås: 
«Utdanningen vektlegger helsefaglig arbeid, miljøterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering.» 
 
Det er fokus på kompetanse, ikke på enkeltstående brukergrupper (St.meld. 13, 2011/2012). Det anses likevel relevant å 
fremheve funksjonshemming/funksjonsvansker. Følgende formulering ønskes tatt inn i formålsbeskrivelsens 2. avsnitt: 
«Vernepleierutdanningen er en helse- og sosialarbeiderutdanning som er rettet mot mennesker med ulike funksjonsvansker, 
herunder fysiske, psykiske og sosiale. Vernepleierutdanningen gir dessuten særlig kompetanse i forhold til kognitive 
funksjonsvansker.» 
 
Tverrprofesjonelt samarbeid synes tilfredsstillende ivaretatt, og det legges vekt på evne til innovasjon. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Hovedfokus er helsefag, rehabilitering, habilitering og miljøterapeutisk arbeid. Det vektlegges også velferdsteknologi som vil 
dekke framtidige behov. Andre sentrale læringsutbytter knyttes til kunnskapsbasert praksis, likestilling og ikke-diskriminering. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Detaljeringsgraden anses passelig under forutsetning av at de enkelte utdanningene kan organisere emner, struktur, 
oppbygging og progresjon.  
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Retningslinjene anses omfattende med mange læringsutbytter. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Det er viktig å peke på kompetanse i forhold til fysiske, psykiske og sosiale funksjonsvansker, sammen med kognitive 

funksjonsvansker. 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Nei 

• 110. Begrunn svaret 
o I retningslinjene foreslås et minimum på 35 uker praksis. Dersom antall uker i det hele tatt skal spesifiseres, anses 35 uker for 

mye som et minimumskrav. Et rimelig minimumskrav bør ligge på 30 uker. Tidligere rammeplan viser til at 1/3 av studiet er 
praksisstudier. Dette bør videreføres. 30 uker vil således vær et relevant minimumskrav. Utdanningsinstitusjonene kan øke 
rammen dersom det er ønskelig. 
 
Det kan være grunn til å spørre om det er nødvendig med et eget punkt om praksis. Det viktigste er at kandidaten oppnår 
studiets læringsutbytter og at disse er plassert også i praksisemner. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Omfanget på retningslinjen anses som passelig. 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Nei 
• 114. Begrunn svaret 

o Det viktigste er å peke på kompetansen. Samtidig anses vernepleiers kjerneområde å være en aktiv medhjelper for mennesker 
som har en funksjonshemming. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o UiA er enig i at det bør legges til rette for studentmobilitet mellom utdanningsinstitusjonene, men ser en rekke utfordringer i 

denne forbindelse. På denne bakgrunn mener vi at formuleringen «skal legges til rette for» bør endres til «bør i størst mulig 
grad legges til rette for». 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Generelt kan det framstå noe uklart når retningslinjene bruker begrepene funksjonsnedsettelser, funksjonsvansker, nedsatt 

funksjonsevne og funksjonshemming om hverandre. Dette gjelder for eksempel i formålsbeskrivelsen. Begrepsbruken kan 
med fordel avgrenses/tydeliggjøres. 
 
I formålsbeskrivelsen er det ønskelig å tydeliggjøre det helsefaglige arbeidet. Følgende alternative formulering foreslås: 
«Utdanningen vektlegger helsefaglig arbeid, miljøterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering». 
 
Det stilles spørsmål om noen av kunnskapsområdene er overlappende og vi ber om at det vurderes om noen av disse kan slås 
sammen. Et eksempel kan være kunnskapsområdene V og VI og eventuelt også I, V og VI. 
 
Under kunnskapsområde IV (Helse, sykdom og funksjonsnedsettelse) foreslår vi følgende endringer: 
 
Læringsutbytte i forhold til kunnskap  
• Punkt 5 endres til: Har kunnskap om helsefremming og sykdomsforebygging ... (bytte rekkefølge for å fremheve 
viktighet av helsefremmende arbeid) 
• Punkt 6 endres til: Har kunnskap om symptomer, behandling, pleie- og omsorgstiltak av de vanligste somatiske og 
psykiske lidelsene innen fagområdet. 
• Punkt 8 endres til: Har kunnskap om gjeldende forsvarlig legemiddelhåndtering. 
 
Læringsutbytte i forhold til ferdigheter 
• Punkt 1 endres til: Kan anvende faglig kunnskap for å observere og vurdere symptomer på sykdom og sette inn 
nødvendig pleie og omsorgstiltak, samt ved behov innhente bistand hos annet helsepersonell eller henvise videre for å sikre 
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forsvarlig bistand og behandling til personer med behov for helsehjelp. 
• I tillegg foreslås nytt punkt: Kan anvende dokumentasjons- og kommunikasjonsverktøy. 

 
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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o vernepleiere må kunne mer om ulike syndromer, autismespektervansker, seksuell helse, seksualisert utfordrende atferd 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o vernepleiere må kunne samfunnsfag og rettigheter til funksjonshemmede, men også trenes opp til å bli dyktige klinikere 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: 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. 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o alt for mange vernepleiere kan for lite innenfor faget sexologi. i praksisfeltet, hjemme hos den enkelte bruker, i institusjoner, 
på systemnivå... derfor skal de dyktiggjøres gjennom grunnutdanningen! 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o absolutt realiserbart 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o vernepleiere skal ha kunnskap om ALLE FORMER FOR FUNKSJONSNEDSETTELSER, I ET LIVSLØPSPERPEKTIV 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 
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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. 
LUBene bør ligge på programnivå, for å sikre lik sluttkompetanse på tvers av utdanningene innen samme 
fagområde/profesjon. Vi viser for øvrig til UHRs høringsuttalelse på dette punktet og gir vår tilslutning.  
- BA-utdanninger er normert til 3 års studietid i Norge. Med det høye antallet  LUBer i enkelte av retningslinjene stiller 
vi spørsmål om det er mulig å oppnå disse innenfor normert tid for studentene.  
- Tema som savnes i noen utkast til retningslinjer/LUBer: helse-og velferdsteknologi, digital kompetanse, TPS, 
kunnskapsbasert praksis, endringskompetanse, terminologi rettet mot fremtiden, internasjonalisering.   
 
Krav til studiet oppbygging: Retningslinjene må ikke utformes på et detaljeringsnivå som vanskeliggjør internasjonalisering 
(inn- og utveksling).  
 
Bacheloroppgave er i retningslinjene behandlet forskjellig. Ved OsloMet har vi forskriftsfestet krav om et «selvstendig arbeid 
av minimum 15 studiepoengs omfang» i bachelorgraden. Det bør vurderes å ha en felles bestemmelse om dette på tvers av 
retningslinjene. 
 
Praksis: Praksisstudiene er svært forskjellig beskrevet i forslagene, og kan bære preg av mer input enn output.  
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Finansiering: Det stilles spørsmål om det er mulig å 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o Svært relevante kunnskapsområder 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Brukernes og tjenestenes kompetansebehov henger nøye sammen. 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Sier lite om hvilken kompetanse en vernepleier skal sitte igjen med.  
Det er store områder som er omtalt i retningslinjen, og det blir mye opp til hver enkelt student og praksisveileder hva 
læringsmålene skal være innenfor de ulike læringsutbyttene 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Det bør være enda tydeligere læringsmål innenfor helsefaglig kunnskap.  

Det merkes i praksisfeltet, og kanksje spesielt i spesialisthelsetjenesten at vernepleieres helsefagkompetanse devalueres ift 
sykepleieres helsefaglige kompetanse.  
Det bør være tydelig definert hva som er forventet kompetansenivå, hva som skal være minimum. 
                I tillegg bør vurdering av personlig egnethet vektlegges. Det må være tydelig hvordan personlig egnethet skal 
vurderes 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o Utviklingshemming må legges til i pkt. 3: Praksis i tjenester som bistår personer med UTVIKLINGSHEMMING og andre kognitive 
funksjonsnedsettelser og/eller…. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Meget omfattende, fordi det er så generelt formulert. 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o Viktig at kompetansebehov på funksjonsnedsettelser og utviklingshemming spesielt, er fremhevet. 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 

o Valgbart fordypningsemne fører trolig til mer motiverte studenter. 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Begrepet psykisk utviklingshemmet bør endres til utviklingshemmet også i retningslinjen. 
                Det er viktig å ha med seg at det er praktikere som skal utdannes, ikke teoretikere. Vernepleiere skal ut i klinisk 
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arbeid og jobbe med mennesker. 
                Evne til etisk refleksjon og etablering av gode holdninger er særlig viktig. 

 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Universitet/høyskole 

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

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

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Formål: 
a. I formålet står det at utdanningen «tar utgangspunkt i kunnskaper om funksjonsnedsettelser og samfunnsmessige 
forhold som skaper funksjonshemming».  Det sier imidlertid ingenting om hva som skal være sluttkompetanse om 
funksjonsnedsettelse og samfunnsmessige forhold for en vernepleier. Forslag «utdanningen skal føre fram til vernepleiere 
som har kunnskaper, ferdigheter og verdier til å handle og samhandle i spenningsfeltet mellom individuelle forutsetninger og 
samfunnsmessige krav som skaper funksjonshemmende forhold». 
Kunnskapsområder: 
b. På hvilke nivå er det forventet at 6 kunnskapsområder fordelt på 67 LUB’er gjenkjennes i studiestedenes 
studieplaner? 
i. Det er sagt på konferansen 9.mai at de 6 kunnskapsområdene er ikke å regne som emner, men det er laget 
læringsutbytter innen kunnskaper, ferdigheter og generell kompetanse for hver av dem. Hvis 67 LUB’er skal gjenkjennes i hver 
studieplan – og operasjonaliseres videre på hvert studiesteds egne studieplaner – kan dette bli veldig uoversiktelig. Det er 
nødvendig å gi tilbakemelding om slike uklarheter for å få et riktig grunnlag å planlegge egne studieplaner ved USN som 
imøtekommer tilsynets krav.  
Praksisstudier 
c. Praksis = praksisstudier, og betegnelsen må brukes gjennomgående i alle dokumenter 
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d. 35 uker er større omfang med praksisstudier enn i dag, og det bør vurderes om ikke praksisstudier i SIM-senter ol. 
0gså skal regnes med i praksisomfang. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 

o Vårt innspill her er at det er utdanningsinstitusjonenes ansvar å legge til rette for studentmobilitet (både nasjonalt og 
internasjonalt), og at dette må forbli opp til institusjonene å organisere; altså vi er ikke for et valgbart fordypningsemne. 

• 116. Vernepleierutdanningen: 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 Høgskolen i Innlandet 

• 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, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Når vi svarer 3 har det sammenheng med at retningslinjene framstår som noe problemorienterte i beskrivelsen av 
kompetansebehov. Vi mener at deltakelse, innkludering, mestrings- og ressursfokus er kompetansebehov som må fram. 
Læringsutbyttene er mange og detaljerte. Samtidig som det er såpass detaljerte læringsutbytter, er det også en del mangler. 
Vi foreslår færre læringsutbytter på et mer overordnet nivå slik dagens rammeplan er. Så må hver enkelt bachleorutdanning 
konkretisere læringsutbyttene for sine studier.  
 
Av andre ting:  
III. Forslag til ny overskrift: Inkludering og deltakelse 
IV Forslag til ny overskrift: Helse og funksjonsnedsettelse. Begrunnelse: «Helse» rommer sykdom. 
V og VI går i hverandre og anbefales slått sammen til et punkt. Hva defineres som vernepleiefaglig arbeid og profesjonens  
arbeidsprosesser? 
Vektlegge helse og ta ut sykdom. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Begrunnelsen her er mye det samme som for kompetansebehov. Generelt opplever vi forslaget som noe problemorientert, 
mens utdanningen har tradisjon for å bygge på mestring og ressurser.  Gjelder for eksempel hovedpunktene III og IV. Foreslår 
å fokusere på hva en ønsker og ikke problemene. For eksempel «Inkludering og Deltakelse» som overskrift på hovedpunkt III, 
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istedenfor likestilling og ikke-diskriminering. Inkludering og deltakelse er sentral kunnskap som har en stor plass i utdanningen. 
Likestilling og ikke diskriminering gir assosiasjon til lovverket. Viktig å ha med, men vi  kunne nok tenke oss inkludering og 
deltakelse som overordnet perspektiv, likestilling og ikke diskriminering som et underpunkt.   Erfaringskunnskap må også med. 
Det står mye om vitenskapelig kunnskap, men hva med kunnskap som er utviklet gjennom erfaringer. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o - Retningslinjene skal være nasjonalt førende med mulighet for lokal tilpasning, og vi oppfatter at læringsutbyttene veksler 
mellom å formuleres som overordnede /vide og til mer detaljerte og innskrenkende . Det er mulig at det må være slik 
avhengig av læringsutbyttes egenart. 
 
- Det er i overkant mange underpunkter 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Under II, Innovasjon, kritisk tenkning og kunnskapsbasert praksis:  

Under Kunnskaper, punkt 3: Vi foreslår en tilføyelse: «.....gjennom kunnskaps- og erfaringsbasert praksis».  
Under Ferdigheter, punkt 1: Vi foreslår en tilføyelse: «..... og henvise til vitenskapelig og erfaringsbasert kunnskap for å 
belyse....» 
Under Ferdigheter, punkt 3: Bør være tilstrekkelig å si at studentene skal kjenne til vitenskapelige metoder -  å kunne anvende 
dem hører hjemme på masternivået. 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o Vi har 30 uker, og har formidlet at det holder.  
Relasjonskompetanse og samarbeid bør inn her som eget punkt 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Det stilles større og større krav  til studentaktive læringsformer og det forutsetter færre studenter pr lærer for å sikre kvalitet i  
veiledning og oppfølging av studentene. Dette kan blir krevende å få til innenfor dagens ressursrammer.  
Med de nye retningslinjene må det også tilrettelegges nye, flere  og  mer effektive vurderingsformer for å måle 
læringsutbytter underveis og til slutt innenfor alle kompetanseområdene. 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Vet ikke 

• 114. Begrunn svaret 
o - Retningslinjene skal gi føringer for framtidas vernepleier utdanning, og er det en valgt strategi å «stramme inn målgruppa» til 

å gjelde nedsatt funksjonsevne og utviklingshemmede spesielt? 
- Bruker /nedsatt funksjonsevne anser vi som betegnelser som gir begrensende og en unødvendig kategorisering. 
 
- Vi ser også at det kan være en klok strategi å nevne utviklingshemmede spesielt, da vi bør og skal være en  yrkesgruppe som 
har solid kompetanse innenfor habiliteringsarbeid. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Vi har ikke internasjonal studentutveksling. «Studentmobilitet»-hva betyr det? Det kan tolkes på mange måter.  Vi har 

samarbeid om utveksling mht praksisstudier i utlandet og vil opprettholde og videreutvikle et internasjonalt samarbeid med 
disse stedene. Valgbart fordypningsemne innenfor samme utdanningsinstitusjon er aktuelt. Ved vårt institutt hadde vi 
tidligere ca 6  valgemner for BSV utdanningene. Det er en utfordring å rigge til valgemner  både internt  i studieprogrammet og 
på tvers av de andrestudieprogrammene på samme institutt/fakultet, men med bedre rammer vil det stimulere til 
tverrprofesjonelt samarbeid og muligheter for å spisse studentens kompetanse på bachelornivå. En annen mulighet er å 
vurdere valgemne som en forløper til bacheloroppgaven eller som  en del av den. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Kommentar IV Helse, sykdom og funksjonsnedsettelse. 

 
Forslaget trekker fram sammenhengen mellom helse, funksjonsnedsettelse, funksjonshemming i et individ-, samfunns- og 
livsløpsperspektiv. Det mener vi  er viktig og at det er fint at det er tatt inn. Samtidig ser vi noen forhold vi foreslår at det 
jobbes videre med. Det er disse vi vil si noe om her.  
Forslaget: 
- Det er mange læringsutbytter som vi anbefaler blir redusert. Samtidig er det noen læringsutbytter som savnes. For eksempel 
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ferdigheter i pleie, omsorg og helsefaglige prosedyrer.  
- Framstår med et sykdomspreget helseperspektiv. Det starter med overskrifta. Vi mener det er viktig at utdanningen har et 
utvida helseperspektiv som rommer fysisk, psykisk og sosial forhold med et tydelig helsefremmende perspektiv og 
sykdomsperspektiv.  Dette er sentralt i alt helsearbeid. Rammeplan av 2005 er ganske kortfatta og tydelig på dette 
perspektivet. Vi ønsker et tydelig utvida helseperspektiv, slik det kommer fram i Rammeplan av 2005. Det er der på et vis, men 
forsvinner litt. Kanskje har det med overskrifta å gjøre, men ikke bare.    
- Kan oppfattes som at psykisk helse er psykisk sykdom. Viktig at psykisk helse er mer enn sykdom. 
- Kan oppfattes som at helse og funksjonsnedsettelse beskrives som to sider av samme sak. Det er det. Samtidig er det viktig å 
ha kunnskap om helsens påvirkning på funksjonsevner og vise versa som er viktig. Det perspektivet kan tydeliggjøres. 
- Under ferdigheter sies det at vernepleiere skal behandle sykdom. Det er vel en legeoppgave. Vernepleiere jobber med 
funksjonsevner og behov som er påvirket av fysiske, psykiske og sosiale forhold. Deriblant sykdom. Jeg foreslår at vernepleiere 
ikke skal behandle ved sykdom, men med et vernepleierfokus.  
- Er ordrikt og ikke alltid lett å forstå. Kan kortes ned, med et lettere språk, og bruk gjerne norske utrykk hvis vi har gode 
norske faguttrykk.  For eksempel: kroppens oppbygging og funksjon = anatomi og fysiologi. Rammeplan 2005 bruker 
førstnevnte.  Kanskje det kan gjøres her også. 
Grunnleggende pleieprosedyrer er det det samme som grunnleggende pleie og helsefaglige prosedyrer?  
 
Oppsummert 
Her er det lagt ned et stort arbeid som det er behov for å jobbe videre med. Vi håper at det er det utvidede helseperspektivet 
som legges til grunn. Synes selv at beskrivelsen i Rammeplan fra 2015 gir en enklere, mer kortfattet beskrivelse som 
innbefatter det utvidede helseperspektivet.  
 
Felles uttalelse fra Høgskolen i Innlandet gjeldende for følgende utdanninger: Barnevernspedagog, sosionom, sykepleie og 
vernepleie  
Høgskolen i Innlandet ønsker å komme med en generell kommentar til høringen og omfatter de utdanningene som vi tilbyr. 
Det er en oppfatning at detaljeringsnivået på læringsutbyttene er for høyt. Det blir for mange læringsutbytter som gjør det 
vanskelig for fagmiljøene å operasjonalisere dem. Det er derfor et ønske om at læringsutbyttene gjøres noe mer generelle slik 
at det blir færre av dem og gir rom for lokale tilpasninger og behov. 
 
Det er også en bekymring for at det profesjonsspesifikke ikke kommer tydelig nok fram i læringsutbyttene. Det å ha en felles 
forskrift for helse- og sosialfaglige utdanninger ser vi på som en styrke, men samtidig er det viktig at de profesjonsspesifikke 
forholdene kommer tydelig nok fram i retningslinjene. Det er avgjørende at disse profesjonsutøverne ikke mister sin identitet, 
samtidig som det innarbeides en felles identitet som går på tvers av profesjonene gjennom det samarbeidet som er nødvendig 
for å lykkes med tjenestene. 

 
 
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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o Behovet for kompetanse om psykiatri og rus synes å være noe mangelfullt beskrevet i utkastet. Psykiske lidelser er en global, 

helsemessig samfunnsutfordring (Siem, 2016).  Denne utfordringen berører både spesialisthelsetjenesten og førstelinjen, og 
det er viktig å ha bred tverrprofesjonell kompetanse til å ivareta pasienter og brukere med psykiske lidelser og/eller 
avhengighetsproblematikk. 
Vernepleiere har siden utdanningen startet opp på 60-tallet hatt et spesielt fokus på kunnskap om utviklingshemning og 
hvordan tilrettelegge tjenester for denne gruppen mennesker. Forskning viser at personer med utviklingshemning har økt 
sårbarhet for å utvikle psykiske lidelser. Symptomene kan imidlertid være atypiske, hvilket krever en helt egen kompetanse for 
utredning og behandling av denne gruppen (Bakken, 2011). Det er viktig at utdanningen vektlegger kunnskap om psykiske 
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lidelser og spesielt hvordan dette arter seg hos personer med utviklingshemning. 
I tillegg ønsker vi å understreke at både kunnskap og ferdigheter i legemiddelhåndtering bør tydeliggjøres i retningslinjen. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Vi mener at tjenestenes behov for kompetanse og brukernes behov for kompetanse er noe som i stor grad sammenfaller. Det 
svaret som er avgitt under spørsmål 103 vil dermed også ha relevans for svaret på dette spørsmålet. I tillegg ønsker vi å berøre 
det som angår brukerne og brukermedvirkning spesielt.  Utkastet til retningslinje har med brukerperspektivet - og 
brukermedvirkning, som et gjennomgående tema. Dette synes å være både riktig og viktig. Vi synes det er positivt at det 
nevnes i formålsbeskrivelsen at vernepleiere skal ha «kompetanse til å samarbeide med brukere, pårørende og andre 
tjenesteytere og aktører for å fremme selvbestemmelse, deltakelse, mestring og livskvalitet». 
Når det gjelder kunnskapsområde 2 – Innovasjon, kritisk tenkning og kunnskapsbasert praksis, så mener vi imidlertid at det er 
rom for en viss forbedring. LUB’ene preges av at det er vernepleieren som treffer valg tilpasset mottakeren. Her synes vi at 
fokus på medvirkning og samvalg (shared decision making) bør styrkes (Jacobsen, Blinderman, Alexander Cole, & Jackson, 
2018). Kunnskapsbasert praksis hviler på tre søyler; forskning, klinisk erfaring og brukererfaringer. Det sistnevnte kunne ha 
kommet bedre frem. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Nasjonal rammeplan for vernepleiere har vært lite spesifikk. Dette har ført til relativt store ulikheter mellom 
utdanningsinstitusjonene, noe som blant annet har ført til at enkelte arbeidsgivere konsekvent unngår å ansette vernepleiere 
som er utdannet ved visse utdanningsinstitusjoner. Vi ønsker derfor det nye styringssystemet velkommen, og tenker at graden 
av detaljering slik den fremstår i utkastet er positivt. Samtidig ser vi at læringsutbyttene blir mange, og vi er av den oppfatning 
at dette kan optimaliseres noe mer. Dette er nærmere beskrevet under punkt 116.  
Vi stiller forøvrig spørsmål ved at nå som studiepoengene ikke er en del av retningslinjen, så vil det være stort rom for at 
utdanningsinstitusjonene fortsatt kan vekte de ulike kunnskapsområdene svært forskjellig. For å oppnå relativt like 
utdanninger på landsbasis, er det viktig at det etableres en varig struktur for samarbeid, hvor «tjenestene» og UH sektoren er 
likeverdig representert, også på programplannivået (nivået under retningslinjen). Dette bør presiseres i retningslinjen. Et 
forslag er å etablere et forum under den nasjonale arbeidsgruppen som er likeverdig sammensatt mellom tjenestene og UH 
sektoren. Denne gruppen må ha et mandat som sikrer samarbeid mellom utdanningsinstitusjonene på programplannivået.  
Alternativt må tjenestene representeres i større grad i det eksisterende «profesjonsrådet» som nå heter «nasjonalt fagorgan 
for utdanning og forskning innen vernepleie». 
Vi hadde ønsket at det på en eller annen måte kom frem at det vi anser som vernepleiernes kjernekompetanse, dvs. 
kunnskapsområde IV, V og VI, skal ha en stor plass i studiet. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o viser til tidligere spørsmål 

FORSLAG TIL ENDRING AV LÆRINGSUTBYTTEBESKRIVELSER 
Kunnskapsområde I Yrkesrolle, etikk og samarbeid og Kunnskapsområde II Innovasjon, kritisk tenkning og kunnskapsbasert 
praksis 
Slik vi forstår retningslinjen, så er ikke kunnskapsområdene adskilte emner, men områder som går over i hverandre. Det vil i så 
fall si at f.eks. etisk tenkning skal prege vernepleierens fagutøvelse på alle områder. Slik vi forstår det, er dermed 
kunnskapsområde I dekkende for de andre kunnskapsområdene. Under generell kompetanse på Kunnskapsområde I og II 
foreslås dermed LUB nr. 1 fra begge områder slått sammen til en felles LUB med ordlyden: «Har innsikt i etiske krav og 
retningslinjer for tjenesteutøvelsen og kan reflektere over relevante etiske problemstillinger.» 
Kunnskapsområde III Likestilling og ikke-diskriminering 
Kunnskap 
Med tanke på at Norge blir et stadig mer flerkulturelt samfunn og at vernepleiere i sin tjenesteutøvelse møter personer fra 
mange ulike kulturer bør LUB nr. 9 bør inkludere kulturkunnskap og -forståelse for alle grupper. Ordlyden foreslås endret til: 
«Kan anvende kunnskap om kultursensitivitet, herunder kunnskap om samers kulturbakgrunn og status som urfolk.» 
 
 
Kunnskapsområde IV Helse, sykdom og funksjonsnedsettelse 
Kunnskap 
LUB nr. 1 og 4 er svært like. Disse bør kunne slås sammen til ett punkt.  
LUB nr. 6 er litt upresist formulert. I tillegg tenker vi at denne LUBen bør høyere opp og falle inn under det vernepleiere skal ha 
bred kunnskap om. Det er også viktig å understreke at ved utviklingshemning vil vurdering av symptomer møte på spesielle 
utfordringer, både pga. et ofte atypisk sykdomsbilde eller mangelfull evne til å kommunisere. Forslag til reformulering: «Har 
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bred kunnskap om symptomer på vanlige somatiske sykdommer og psykiske lidelser, hvordan dette arter seg hos personer 
med utviklingshemning, samt behandling av disse.» 
LUB nr. 7 og 8 handler også om det samme og bør kunne slås sammen til ett punkt. Forslag til reformulering: «Har kunnskap 
om generell farmakologi, legemidlers virkninger/bivirkninger og forsvarlig legemiddelhåndtering, samt være i stand til å 
oppdatere sin kunnskap om dette.»  
Ferdigheter 
Det bør tilføyes en LUB om ferdigheter i legemiddelhåndtering. 
Som helsepersonell er vi forpliktet til å inneha kunnskap og ferdigheter til å gi øyeblikkelig helsehjelp i nødssituasjoner jfr. HPL 
§ 7(Helsepersonelloven, 1999). Vi mener derfor at dette kan tydeliggjøres mer i LUB nr. 2. Forslag til tekst: «Kan utføre 
livreddende førstehjelp og er i stand til å oppdatere sin kunnskap om dette.» 
Kunnskapsområde V Miljøterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering 
Kunnskap 
Vi savner en LUB om vernepleieres kunnskap og kompetanse omkring atferdsendrende tiltak. Dette er noe vi anser at 
kjennetegner vernepleiere som profesjon; kompetansen og evnen til å jobbe målrettet med innlæring av nye ferdigheter og 
endring av uhensiktsmessig atferd. Det er mulig at LUB nr. 7 var ment å skulle dekke dette, men det synes vi ikke kommer 
tydelig frem. Noe av det som står i denne LUBen synes vi allerede er dekket godt av f.eks. LUB nr 3 og 4. Vi ønsker derfor heller 
at LUB nr 7 erstattes med: «Har kunnskap om prosesser for endring av atferd og på hvilken måte disse kan anvendes målrettet 
samt faglig og etisk forsvarlig.»  
Ferdigheter 
Jfr. LUB med kunnskap om atferdsendring bør det være en LUB med ferdigheter som tilsvarer kunnskapen.  Forslag: «Kan 
anvende metoder for atferdsendring og reflektere faglig og etisk over anvendelsen av disse.» 
LUB nr. 1 er etter vår mening litt upresist formulert. Vi foreslår denne endret til: «Kan anvende faglig kunnskap for å analysere 
problemstillinger og iverksette miljøterapeutiske tiltak, habilitering og rehabilitering.» 

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

o Nei 
• 110. Begrunn svaret 

o Vernepleie er en praktisk og klinisk utdanning, så praksis bør ha en stor plass i studiet. Det er imidlertid viktig at det 
teorigrunnlaget som danner grunnmuren for å få utbytte av praksis også vektlegges. Kravet til praksis er i dag på minimum 32 
uker. Vi mener at dette er tilstrekkelig. I tillegg ønsker vi oss en formulering om at praksis bør være fordelt over minst 3 ulike 
perioder og at det bør være en viss variasjon i hvilke steder man er utplassert. Vernepleiere jobber i dag innenfor mange ulike 
fagfelt og en bred erfaring fra ulike praksissteder og med ulike brukergrupper vil være en stor fordel. Med tanke på at 
vernepleiere spesielt bør ha kunnskap om personer med utviklingshemning (se svar på spørsmål 113 og 114), ønsker vi at 
dette spesifiseres ytterligere også i forbindelse med praksis. Vernepleiere bør i løpet av studiet ha hatt minst én 
praksisperiode i tjenester for personer med utviklingshemning. Dette er i tråd med de anbefalinger som ble gitt i Universitets- 
og høgskolerådets prosjektrapport om kvalitet i praksisstudiene i helse- og sosialfaglig høyere utdanning (Universitets- og 
høgskolerådet, 2016, s. 27). 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o De kunnskapene og ferdighetene som LUBene beskriver er kjent for oss som vernepleiere, og vi kan ikke se at det har blitt 
tilført store områder hvor ny kompetanse som kreves. Vi mener derfor at omfanget er realistisk innenfor et 3-årig 
bachelorprogram. Læringsutbyttene er imidlertid mange og kan med fordel kortes ned til færre punkter. Vi merker oss at 
mange av LUB’ene er overlappende og til dels lite presise. Våre forslag til endringer av disse er besvart under tidligere 
spørsmål 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Ja 

• 114. Begrunn svaret 
o Vernepleierutdanningens historie er sterkt knyttet til omsorg og tjenester for personer med utviklingshemning. Dette gir en 

unik kompetanse som de fleste land ikke har en egen utdanning for. Heller ikke i Norge er det noen av de andre helse- og 
sosialfaglige utdanningen som fokuserer spesifikt på denne målgruppen. Personer med utviklingshemning er en svært sårbar 
gruppe med helt særskilte behov, samtidig som de trenger en tilnærming og et tjenestetilbud som er likeverdig hva alle andre 
får. Personer med utviklingshemning har en historie preget av feilbehandling, diskriminering og overgrep (Fjermeros, 2018).  
Vernepleierprofesjonen har spilt en vesentlig rolle i endringen av synet på disse menneskene, selv om det fortsatt er en vei 
igjen å gå. Vi mener det er riktig å trekke frem vernepleierfagets særkompetanse om personer med utviklingshemning slik 
formålsbeskrivelsen gjør.  
Samtidig vet vi at vernepleiere i dag jobber på mange ulike arenaer og med mange ulike målgrupper, f.eks. innen rusomsorg, 
skole, psykiatri mv. Det er derfor fint at ordlyden ikke utelukker muligheten for å kunne jobbe med flere ulike målgrupper, ved 
å beskrive at vernepleiere har kunnskap om mennesker med funksjonsnedsettelser generelt og om utviklingshemning spesielt. 
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Dette mener vi viser mangfoldet i den kompetansen vernepleiere innehar, samtidig som det viser en spesialkompetanse om 
utviklingshemning som ingen andre profesjoner vektlegger i samme grad. 
Vi tenker at denne spesialkompetansen faktisk kan komme enda tydeligere frem. Slik utkastet fremstår nå, dukker dette først 
opp når det er snakk om vern av rettigheter. Avsnitt 2 i formålsbeskrivelsen foreslås derfor endret til: «Utdanningen tar 
utgangspunkt i kunnskap om funksjonsnedsettelser og om samfunnsmessige forhold som skaper funksjonshemning. Spesielt 
vektlegges kunnskap om utviklingshemning. Utdanningen er i tråd med nasjonale og internasjonale regler og har som formål å 
fremme, verne om og sikre rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne og da spesielt personer med 
utviklingshemning.» 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Vi ser at det vil være en stor fordel for studentene dersom det legges til rette for at man kan bytte studiested underveis i 

utdanningsløpet, og gir vår støtte til dette. Dette fordrer imidlertid et samarbeid mellom utdanningsinstitusjonen for å 
tilstrebe at hvert studieår inneholder de samme læringsutbyttene, slik at man kan bytte studiested dersom man har fullført ett 
helt studieår. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Vi merker oss at det i retningslinjen for vernepleiere ikke er nevnt noe om hva den engelske tittelen skal være. Dette er et 

emne som har vært mye debattert, ettersom vernepleierutdanningen er en nokså særnorsk ordning. Pr. i dag brukes vanligvis 
«social educator», men mange mener dette ikke synliggjør den helsefaglige kompetansen vernepleiere har. Et alternativ 
hadde vært å bruke den engelske tittelen «learning disability nurse», da dette nok er den europeiske utdanningen som likner 
mest på vernepleie. Denne utdanningen finnes i Storbritannia og krever kun få tilleggskurs for å godkjennes der. 
I forskriften 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. De læringsutbyttene som omhandler veiledning i retningslinjen må kvalifisere for denne oppgaven. 
Krav om kompetanse som kreves for 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 
forskriften om at utdanningsinstitusjonen har ansvar for å følge opp studentene hos praksistilbyder, skal være oppdatert i 
praksistilbyders problemstillinger og bistå i pedagogiske spørsmål inkludert planlegging av læringsaktiviteter, 
veiledningsmetodikk, vurdering av skikkethet og evaluering. Pr i dag fungerer dette altfor tilfeldig, da lærers rolle og hvilke 
krav som stilles til oppfølging fra utdanningsinstitusjonens side er for lite tydelig definert. Det kan ikke være opp til det enkelte 
helseforetak og den enkelte utdanningsinstitusjon å fremforhandle løsninger på dette. HSØ ønsker at dette tydeliggjøres i 
retningslinjen og stemmer overens med innholdet i forskriften. HSØ ønsker videre at det utarbeides nasjonale maler for 
samarbeidsavtaler som operasjonaliserer de ulike aktørers roller og ansvar. 
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Læringsutbyttebeskrivelsene (LUB) er mange og til dels svært omfattende. Vi mener at det er mulig å optimalisere dette noe 
mer. 

 
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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Ønskelig med større fokus på sluttkompetanse og færre læringsutbyttebeskrivelser. 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Hverdagslivsperspektivet er kjernekompetanse for vernepleiere og bør komme tydeligere frem i læringsutbyttebeskrivelsene. 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Nei 

• 110. 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. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Nei 
• 114. Begrunn svaret 

o Utviklingshemming bør i stedet nevnes i læringsutbyttebeskrivelsene, og beskrives i tråd med ICD 11. 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 

o Avhenger av at utdanningene er mer samkjørt noe som kan gå på bekostning av autonomi. 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: 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: 
 
Vernepleierutdanningen 
Under III LIKESTILLING OG IKKE-DISKRIMINERING, Kunnskaper  
Nytt punkt: 
Har kunnskap om nasjonale minoriteters rettigheter, kunnskap om og forståelse for de nasjonale minoritetenes status og 
særlige forhold som angår nasjonale minoriteter med assimileringshistoriene som bakgrunn. 
 
Nytt punkt: 
Har kunnskap om samiske, kvenske, norske rom og tater/romani brukeres rett til bruk av eget språk  
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Merk: Denne retten er i hht til Minoritetsspråkpakten og FNs konvensjon om sosiale og politiske rettigheter 

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

• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

 
 
Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Fagforening 

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

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

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Ja 
Forslag til kapitel IV. Helse, sykdom og funksjonsnedsettelse:  
• kunnskap - Har kunnskap om basale smittevernrutiner 
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• ferdigheter - Kan anvende faglig kunnskap for å etterleve basale smittevernrutiner 
• generell kompetanse - Kan forebygge helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) 

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

o Vet ikke 
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Vet ikke 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o Formålsbeskrivelsen til vernepleierutdanningen påpeker:  

«Utdanningen tar utgangspunkt i kunnskaper om funksjonsnedsettelser og samfunnsmessige forhold  
som skaper funksjonshemming. Utdanningen er i tråd med nasjonale og internasjonale regler og har  
som formål å fremme, verne om og sikre rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne, og  
utviklingshemmede spesielt.»  
Vi mener at det bør justeres i siste del av formålsbeskrivelsen på dette avsnittet «…verne om og sikre  
rettigheter til personer med nedsatt funksjonsevne, og utviklingshemmede spesielt».   
Dette er et ansvar som ligger generelt til helsepersonell i å sikre at ulike målgrupper får dekket sine  
grunnleggende behov basert på faglige vurderinger. Utviklingshemmede som begrep er i endring og  
vi velger å betegne brukere/pasienter som personer med kognitive funksjonsnedsettelse.  
Vernepleiere har kunnskap og kompetanser som det i fremtiden vil være behov for til andre  
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målgrupper som tjenestene møter, eksempelvis personer med demens, rusmiddelavhengighet og  
psykiske lidelser.   

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 110. Begrunn svaret 
o Positivt at det er lagt vekt på at utdanningen skal ha praksis med tverrfaglig samhandling  

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Avhenger av grad av fordypning i de ulike kunnskapsområdene  
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Nei 
• 114. Begrunn svaret 

o Formålsbeskrivelsen til vernepleierutdanningen påpeker:  
«Utdanningen tar utgangspunkt i kunnskaper om funksjonsnedsettelser og samfunnsmessige forhold  
som skaper funksjonshemming. Utdanningen er i tråd med nasjonale og internasjonale regler og har  
som formål å fremme, verne om og sikre rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne, og  
utviklingshemmede spesielt.»  
Vi mener at det bør justeres i siste del av formålsbeskrivelsen på dette avsnittet «…verne om og sikre  
rettigheter til personer med nedsatt funksjonsevne, og utviklingshemmede spesielt».   
Dette er et ansvar som ligger generelt til helsepersonell i å sikre at ulike målgrupper får dekket sine  
grunnleggende behov basert på faglige vurderinger. Utviklingshemmede som begrep er i endring og  
vi velger å betegne brukere/pasienter som personer med kognitive funksjonsnedsettelse.  
Vernepleiere har kunnskap og kompetanser som det i fremtiden vil være behov for til andre  
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målgrupper som tjenestene møter, eksempelvis personer med demens, rusmiddelavhengighet og  
psykiske lidelser.   

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

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

Utkastet ha mer fokus på folkehelseaspektet, spesifikk innen fysisk aktivitet og helse. 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. 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 et 
sterkere fokus på i utkastet. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

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

• 108. Vernepleierutdanningen: 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 folkhelse, med 

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

gjennomførbar?  
o Ja 

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

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Gjennomføring av teoretisk og praktisk opplæring ser ut til å være mulig innen tidsrammen. 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Vet ikke 
• 114. Begrunn svaret 

o Usikker. 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 

o Valgbart fordypningsemne utfordrer utdanningsinstitusjonene på ressurssiden.  Det går imidlertid an at alle 
utdanningsinstitusjonene har felles valgbare fordypningsemner. 

• 116. Vernepleierutdanningen: 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. 
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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 
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. 
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Svar: 
 

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

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. Begrunn svaret 

o Det erfares at vpl i stor grad havner i ledelsestillinger eller stiller som innebærer koordineringsansvar og veiledningsansvar. Et 
større fokus på opplæring på dette området er ønskelig da det erfares manglende kompetanse på området. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 105. Begrunn svaret 
o En styrking av vernepleierens evne til helhetstenkning er ønskelig. Tjenestemottakerne er mer enn bare enkeltbiter og ofte vil 

en bruker/ pasient motta oppfølging fra flere tjenester, enheter eller enkeltpersoner. Evnen til å se helhetsbilde kan være 
mangelfullt. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. 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). 
En viss grad av frihet vurderes som positivt men samtidig kan det være uheldig om forskjellene mellom 
utdanningsinstitusjonene blir for store. Det erfares at noen utdanner vpl med for eksempel høy kompetanse på atferds 
analytisk tilnærming mens andre vektlegger dette i mindre grad. Dette igjen vil føre til at tjenestemottakers tjenester vil være 
påvirket av hvilken skole vpl er utdannet ved. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Generelt ønskes det at retningslinjen i større grad sikrer kompetanse gjeldende studentens evne til å vurdere, kartlegge, 

analysere en situasjon samt igangsette relevante tiltak. 
Andre forhold som vi tenker studentene må ha høy kompetanse på og som ikke kommer tydelig frem i retningslinjene er 
lovverk knyttet til tvang og makt. Fortrinnsvis gjennom helse- og omsorgstjenesteloven kap 9 men også andre relevante 
lovverk. 
Fremheving av områdene seksualitet og overgrep samt personer med annen etnisk bakgrunn er ønskelig.  
Arbeid med personer som har psykiske vansker er en vanlig del av vernepleierens arbeidshverdag. Opplever ikke at dette 
gjenspeiles i retningslinjene. 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o Praksis bør få mer fokus. Omfang bør opprettholdes men innhold bør utbedres.  
Det vurderes som om at det er rom for å få mer ut av praksisperioder. Mange oppgir at det er for stor avstand mellom det de 
lærer på skolen og hva de møter i praksis. 
Tiltak kan være: Lærer må få bedre (oppdatert) kunnskap om praksisfeltet, tettere oppfølging av kontaktlærer, høyne status til 
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veiledere (veilederrollen blir i dag ofte pålagt noen som tilleggsarbeid til vanlige arbeidsoppgaver- noe som er uheldig for 
motivasjonen til å følge opp studenter). 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o Det står fint som det er. 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 

o Om et mål til retningslinjene er at studentene selv i større grad kan velge fag ut ifra interesse, bør ikke valgbart 
fordypningsemne være en «bør» mulighet, men noe skolen «skal» tilby. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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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 Nord universitet 

• 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 Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Fremtidens pasient- og brukergrupper stadig vil være i endring, og mye tyder på en tøffere prioritering fremover, 
ansattressursen inkludert. Det er derfor viktig å fokusere på kompetansen som utdanningen gir da en gitt kompetanse kan 
benyttes på ulike brukergrupper og ulike tjenesteområder. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Brukernes behov vil også endres over tid og vil dermed påvirke kompetansebehovet i tjenestene. Kunnskapsområde II i 
retningslinjene (Innovasjon, kritisk tenkning og kunnskapsbasert praksis) bidrar til ivaretakelse av fremtidens behov på en god 
måte gjennom læringsutbytter innen FoU, kunnskapsbasert praksis, digital kompetanse, nytenkning og innovasjon. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 1 
• 107. Begrunn svaret 

o Retningslinjene inneholder over 60 læringsutbytter som skal operasjonaliseres og fordeles på de ulike emnene i 
utdanningsinstitusjonenes studieplaner. Dette gir rom for ulike prioriteringer for den enkelte institusjon hvilket ivaretar 
utdanningsinstitusjonenes behov for autonomi. Det store antallet med læringsutbytter vil imidlertid gi institusjonene store 
utfordringer med å operasjonalisere disse lokalt. På den annen side kan det være behov for en nasjonal standardisering i form 
av noen overordnede læringsutbytter som skal være felles for alle vernepleierutdanningene i Norge, og som vil fremgå på 
studentenes vitnemål. Anbefaler at denne problemstillingen tas opp til diskusjon i programgruppen. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Den sosialfaglige kompetansen til vernepleieren kommer ikke tydelig nok fram i forslaget til retningslinjer. Den type 

kompetanse som kjennetegner vernepleieren bør spesielt synliggjøres i formålet med utdanningen. Konkret så savnes det 
læringsutbytte innenfor i saksbehandling. 

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

o Nei 
• 110. Begrunn svaret 

o Forslaget er ikke hensiktsmessig med tanke på omfanget av praksisstudier. Omfanget er økt fra 32 uker i Rammeplan av 2005 
til 35 uker i de nye retningslinjene. Vårt forslag er at praksis reduseres til 25 uker.  I dagens utdanninger benyttes 
øvingsavdelinger samt simulering som pedagogisk metode i studentenes læringsprosesser, og omfanget av praksisstudier kan 
derfor reduseres. Krav om formell veiledningskompetanse hos praksisveiledere skal være hovedregelen, og er nå nedfelt i 
Forskriften. Denne type kompetanse har vært etterspurt fra utdanningsinstitusjonene side over mange år. Kompetanseheving 
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i form av utdanning hos praksisveiledere bør går foran økt omfang av studenters praksisstudier. Dette som et ledd i 
kvalitetssikringen av praksisstudier. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Retningslinjene oppleves som relativt omfattende, men vi forholder oss til bachelornivået slik det er beskrevet i NKR. 
Prioriteringer med tanke på omfang av emner/fagområder vil bli nødvendig i utarbeidelsen av institusjonenes studieplaner. 
Lengden på utdanningen har ikke vært diskutert da vi oppfatter at det ikke inngår i mandatet for det arbeidet som pågår. 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Nei 

• 114. Begrunn svaret 
o Som utdanning mener vi at å nevne særskilte grupper i formålet fremstår som meget uheldig. Dette fordi formålet for øvrig 

beskriver hvilke typer tjenester utdanningen kvalifiserer til, hvilke kunnskapsområder den bygger på samt hvilken kompetanse 
utdanningen gir. Målgruppene vil endres over tid, og det vil derfor viktig med en bachelorutdanning som kan gi grunnlag for 
livslang læring. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Hvis det skal tilrettelegges for studentmobilitet vil dette kreve at alle utdanninger i Norge har de samme 

kunnskapsområder/læringsutbytter innenfor det samme studieåret i sine studieplaner. Dette vil gripe inn i institusjonenes 
faglige frihet; jamfør Forskrift om felles rammeplan §4 avsnitt 3: «Retningslinjene skal være førende for institusjonens arbeid 
med utdanningene. Det skal være handlingsrom innenfor retningslinjene til faglig utvikling, nyskaping og institusjonell 
tilpasning ved den enkelte institusjon». I tillegg vil krav om studentmobilitet bli meget ressurskrevende for 
utdanningsinstitusjonene både nå og i fremtiden.   
Det bør tilrettelegges for en valgfri fordypning i løpet av studiet, jamfør ovenfornevnte Forskrift §4. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Vedr. retningslinjenes kunnskapsområder: det fremstår som uklart hva som er forskjellen på yrkesrolle (kunnskapsområde I) 

og vernepleiefaglig arbeid (kunnskapsområde VI). Det vil være behov for en tydeliggjøring og mulig samordning innenfor 
kunnskapsområdene. Som påpekt under ett tidligere punkt i denne høringsuttalelsen så savnes en tydeliggjøring av den 
sosialfaglige kompetansen til vernepleieren både i formål og kunnskapsområder. Hva er det som skiller vernepleieren fra de 
andre helse- og sosialfaglige utdanningene? 
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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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o Noe mer utfyllende om psykisk helse / rusbehandling 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Mer utfyllende om psykisk helse og rus 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o Psykisk helse og rusbehandling 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Privatperson 

• 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 Vernepleierutdanningen 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o Savner konkretisering ang. kompetanse innen å skrive vedtak da dette er en vanlig arb.oppgave for vernepleiere gjerne i 

forbindelse med tvangsvedtak (kap. 9). Bør få opplæring innen dette, gjerne av nasjonal standard, før man er ferdigutdannet. 
Her blir også språkbevissthet viktig. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Ønsker meg et punkt som henvender seg spesifikt til vernepleierens språkbruk og språkbevissthet. "PU", "atferdsbolig" og 
"utagerende tunge brukere" også videre bør ikke finnes i vokabularet til en vernepleier som skal inneha høy grad av etisk 
bevissthet jfr. siste avsnitt første side. 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o JA! 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 

o Er redd fagfelt som rus og psykiatri får større fokus enn utdanningens "opprinnelsesgruppe". Viktig at mennesker med 
utviklingshemming ikke glemmes. 

• 116. Vernepleierutdanningen: 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
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• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Innspill fra Helse-Sør-Øst støttes 
 
 
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 Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Vurderes til å være i tråd med tjenestens fremtidige kompetansebehov. 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
o Vurderes til å være i tråd med brukarenes fremtidige  behov for kompetanse. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Vurderes til å være til dels for generell. Krav til studiets oppbygning og praksisstudiene anses for å være mangelfull. 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 110. Begrunn svaret 
o Krav til praksisstudiene bør utdypes og beskrives nærmere. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Krav til studiets oppbygning må beskrives nærmere. 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Vet ikke 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
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o Hvordan dette skal forståes, oppfattes som uklart beskrevet. Dette må klargjøres og dersom dette innbefatter praksisstudier 
må dette organiseres i tett samarbeid med praksisfeltet. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Viktig at fleksibilitet og kvalitet i praksis opprettholdes, og kan tilpasses gjennomførte og kommende endringer i tjenesten. 

 
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 Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 103. 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. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 Vernepleierforbundet i Delta 

• 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 Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Vi mener den endringen det nå legges opp til, der retningslinjene kan endres og justeres mer kontinuerlig, er en riktig. Dette 
for å treffe med riktig over ti, med kompetansen. Det blir dermed viktig med en god sammensetting av fremtidige 
programgrupper.  
Vi mener fortsatt det ville styrket programgruppene med en trepartssammensetting.  
Utkastet møter fremtidig kompetansebehov på en rimelig bra måte. Vi kommer mer tilbake til dette i senere svar. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Vi opplever at det er tatt høyde for behovet slik det ser ut nå, men det er vanskelig å se for fremtiden. Dette er noe av det som 
vi opplever kontinuerlig justering av utdanningen vil ivareta.  
Samtidig er det vesentlig å lykkes med å utdanne fremtidige vernepleiere som benytter ny kunnskap, nytt  regelverk og ny 
teknologi på en optimal måte. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Vi er fornøyd med at det er mulig med lokal tilpassing, samtidig er vi usikre på om det i tilstrekkelig grad er tatt høyde for at en 
vernepleier skal kunne «kjennes igjen» på sin kompetanse på tvers av utdanningssteder.  Vi ser at dette er en balanse – vi er i 
alle fall ikke redd for at disse retningslinjene blir FOR detaljerte for utdanningsinstitusjonene. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Vi synes retningslinjene treffer bra, men vil understreke at det er viktig å ivareta helsekompetansen, og derfor kunne denne 

kanskje komme noe tydeligere frem.  
Dette blant annet, da vi ser at vernepleiere i større grad kan ha en viktig rolle i deler at eldreomsorgen, psykiatri og 



Høring RETHOS fase1 (1) 10.08.2018 10:14 
 

  
 

rusomsorgen i fremtiden.  
Kombinasjonen helse og tilrettelegging er en vinner. 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o Vi mener det er viktig med så mye praksis som det her legges opp til. Vernepleieryrket er i stor grad er et praktisk yrke.  
Det vi vil nevne, er usikkerheten på nivået på praksisplasser og skolenes oppfølging av praksisplassene, 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Vi mener det er gjennomførbart, men det er nødvendig med systematisk og planmessig bruk av praksisperiodene for å nå alle 
målene. 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Nei 

• 114. Begrunn svaret 
o Vi mener at formålet i tilstrekkelig grad ivaretar de utviklingshemmede gjennom de formuleringer som er brukt ellers i 

formålet.  
Vi vil ellers nevne at utenom denne formuleringen er særdeles tilfreds med formålet slik det fremkommer i utkastet. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Vi skal ikke påta oss å svare for hvilke konsekvenser det vil ha for utdanningsinstitusjonene, men ser at det kunne være 

hensiktsmessig/ønskelig for studenter å hente inn «spesialkompetanse» ved å ta moduler fra ande skoler.  
Samtidig ser vi utfordringen ved at utdanningsinstitusjonene bygger opp et helhetlig utdanningsløp.  
Kunne det vært en ide at det var mulig for studenter å ta for eksempel 15 st.p fra «spesialitet» fra annen utdanningsinstitusjon 
– da måtte disse studiepoengene ligge på samme sted i utdanningsløpet, eller være fleksible på annen måte. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Vi er opptatt av at det må tilrettelegges og styres på en slik måte at kvaliteten på praksis blir langt bedre enn den er per i dag. 

Bør det settes strengere krav til praksisveileder? Vi mener det. Vi mener også at det bør være krav til oppfølging av 
praksisplasser fra læringsinstitusjonen.  
Det er vår erfaring at kommunene nå får flere avanserte helseoppgaver, samtidig som det er et stort fokus på å tilrettelegge 
for at alle skal kunne fungere best mulig i eget hjem og i samfunnet forøvrig. Dette med hensyn til skole, arbeid og fritid. Dette 
gir kommunene utfordringer, som vernepleieren skal være viktig bidragsyter til å løse på en best mulig måte. Det er dermed 
vesentlig at vernepleieren beholder helsekompetansen og fortsetter å ha fokuset på hele mennesket. Det er ikke noen nyhet 
for vernepleieren at vi spør hva som er viktig for tjenestemottakeren.  
Videre mener vi at det bør være et større fokus på målrettet miljøarbeid som er et av hovedfagområdene i 
vernepleierutdanningen. Det bør være noen minstekrav til hva en vernepleier skal kunne om observasjon/kartlegging, 
tilrettelegging og metode (en enkel funksjonell analyse). Dette som et grunnlag for å utarbeide gode og tillitsskapende tiltak 
som bygger på gode relasjoner mellom tjenesteyter og tjenestemottaker. 
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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 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

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

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

o Vet ikke 
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Vet ikke 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

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

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
o Unge funksjonshemmede mener utkast til retningslinje er svært godt, og inneholder et helhetlig perspektiv på tjenesten. 

Allikevel savner vi omtale av ungdomshelse og ungdom som egen gruppe i helsevesenet. 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

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

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

o Vet ikke 
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o Unge funksjonshemmede mener det er naturlig at særskilte grupper omtales som en del av formålet med utdanningen. Det er 
viktig at interaksjonen mellom individ og samfunn omtales særskilt i tråd med CRPD. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
o Kan anvende faglig kunnskap om livreddende førstehjelp mener vi er for åpent for tolkning. 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. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

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

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

o Vet ikke 
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Vet ikke 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 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 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Skedsmo vurderer at retningslinjene for vernepleierutdanningen ikke gjenspeiler eller svarer ut primærhelsetjenestens 
utfordringer med å rekruttere tilstrekkelig vernepleiefaglig personell.  Vi savner også sterkere fokus på tverrfaglig arbeid og 
samhandling på tvers av utdanninger og tjenester.  Vi savner et sterkere fokus på brukerinvolvering i utøvelse og utarbeidelse 
av behandlingsplaner som støtter opp om brukers motivasjon og mestring i hverdagen, samt bruk og anvendelse av (velferds-) 
teknologi som en del av tjenestetilbudet. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Skedsmo vurderer at retningslinjene for vernepleierutdanningen ikke gjenspeiler eller svarer ut primærhelsetjenestens 
utfordringer med å rekruttere tilstrekkelig vernepleiefaglig personell.  Vi savner også sterkere fokus på tverrfaglig arbeid og 
samhandling på tvers av utdanninger og tjenester.  Vi savner et sterkere fokus på brukerinvolvering i utøvelse og utarbeidelse 
av behandlingsplaner som støtter opp om brukers motivasjon og mestring i hverdagen, samt bruk og anvendelse av (velferds-) 
teknologi som en del av tjenestetilbudet.  Vedrørende velferdsteknologi må det fremkomme at vernepleieren må ha kunnskap 
om inngripende velferdsteknologi jf kap 9 i helse- og omsorgstjenesteloven. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Skedsmo vurderer at det er behov for en noe større grad av standardisering som sikrer lik kvalitet på ferdig utdannet 
personell. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Skedsmo vurderer at retningslinjene for vernepleierutdanningen ikke gjenspeiler eller svarer ut primærhelsetjenestens 

utfordringer med å rekruttere tilstrekkelig vernepleiefaglig personell.  Vi savner også sterkere fokus på tverrfaglig arbeid og 
samhandling på tvers av utdanninger og tjenester.  Vi savner et sterkere fokus på brukerinvolvering i utøvelse og utarbeidelse 
av behandlingsplaner som støtter opp om brukers motivasjon og mestring i hverdagen, samt bruk og anvendelse av (velferds-) 
teknologi som en del av tjenestetilbudet.  Vedrørende velferdsteknologi må det fremkomme at vernepleieren må ha kunnskap 
om inngripende velferdsteknologi jf kap 9 i helse- og omsorgstjenesteloven.  Det savnes også at det konkretiseres hvilke 
tjenestetilnærminger som ønskes, - eks målrettet miljøarbeid. 

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

o Vet ikke 
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o Skedsmo savner et sterkere fokus på utviklingshemming. 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 

o Skedsmo vurdere at dagens ordning hvor studenter i praksis ikke er i kontakt med utdanningen i løpet av enkelte 
praksisperioder, ikke er forsvarlig.  I enkelte praksisperioder er heller ikke praksisveileder vernepleier, men andre 
yrkesgrupper/ profesjoner med bachelorbakgrunn.  Studentene får da heller ikke relatert praksis til vernepleierutdanningens 
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mål og kompetanse.  Retningslinjen må stille krav til at utdanningsinstitusjonene er tilgjengelig for veiledere ute i praksis.  
videre må det fremkomme av retningslinjen at alle studenter må innom praksisfelt som omhandler utviklingshemming. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Skedsmo vurderer at personer med utviklingshemming bør motta likeverdige tjenester på linje med andre innbyggere.  Det er 

likevel nødvendig med spesialisert kompetanse om behov og tilnærminger til denne befolkningsgruppen.  Vi støtter forslaget i 
retningslinjen.  Skedsmo foreslår at alle retningslinjer for helse- og sosialfagene organiseres under sammenlignbare formål, 
fokusområder og overskrifter.  Vi foreslår at HS-fagene samordner undervisningen i fellesemner.  Det savnes at studiene 
legger mer til rette for tverrfaglig samarbeid.  Noe basisundervisning, f eks anatomi,  fysiologi, etikk kan med fordel legges til 1. 
studieår.  Skedsmo foreslår at kommunene inkluderes i utdanningsinstitusjoners planlegging og gjennomføring av 
profesjonsstudiene for å sikre relevans og mer forankring til kommunal praksis og tjenesteyting.  Det savnes også et større 
kompetansefokus på krav til dokumentasjonspraksis, lovgiving og utarbeidelse og bruk av tiltaksplaner. 
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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 LØKTA, interkommunal kvalitetsutviklingsenhet for kommunene i Midt-Troms 

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

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Retningslinjene er omfattende og inneholder mange tema, emner og områder som kandidatene skal ha kunnskap om. Det er 
viktig at teoretisk kunnskap ikke vektlegges på bekostning av praktiske ferdigheter. Tjenestene har behov for vernepleiere som 
har gode kommunikasjons- og samarbeidsferdigheter -og som kan arbeide selvstendig. Det må vektlegges å forberede 
kandidatene på hva som møter dem som  arbeidstakere. Det er mange krav som skal fylles og for å gi tjenester av god kvalitet 
er det viktig at kandidatene har forståelse for at det er viktig å fortsatt utvikle den faglige kompetansen. Det kreves evne til å 
lede både seg selv og andre og det kreves evne til etiske refleksjoner over eget arbeid og andres. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o I dag er det for store forskjeller på vernepleiere ut fra hvor de er utdannet. Det må være noen kjernepunkter som kan være 
gjenkjennende for alle vernepleiere.  
Det er kanskje behov for en mer nasjonal standardisering for organisering og gjennomføring av studiet. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Det å lede seg selv og andre. Mange vernepleiere vil arbeide i tjenester der de gjennom sin fagkunnskap leder andre. Det er 

ikke snakk om lederstillinger da det forventes at kompetanse for å sitte i slike stillinger får en gjennom spesialisering.  
Retningslinjene sier noe om at kandidatene skal kunne reflektere over veiledning og ledelse i yrkesutøvelsen. Det bør stilles 
krav at kandidaten har ferdigheter på dette området.  
Større fokus på vernepleierens spesialpedagogiske kompetanse. 

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

o Vet ikke 
• 110. Begrunn svaret 

o Det uttrykkes bekymring for hvordan praksis kvalitetssikres. I små kommuner kan det være vanskelig å tilrettelegge for at 
studentene får de øvelsene de bør ha.  
Det bør prioriteres bedre samarbeid med praksisfeltet for å sikre gode praksisforløp for studentene. Veilederne må få god 
opplæring i å veilede studenter.   
Det bør bli tydeligere for veiledere hvilke krav om kompetanse som kan stilles til studentene i praksis. Det bør bli tydeligere 
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når en student kan stryke. Dersom studenten ikke viser evne til etisk refleksjon, hvordan kan en veileder på en tydelig måte 
tydeliggjøre det - og eventuelt stryke. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Retningslinjene er omfattende og det stilles spørsmål ved om det er for mye. 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Nei 
• 114. Begrunn svaret 

o Det er viktigere legge vekt på at det er brukere som har behov for habilitering og rehabilitering som vernepleiere kan arbeide 
med. Brukere uavhengig av diagnose.  
Dersom det skal nevnes særskilte grupper bør det være fokus på funksjonshemmede. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Er det mulig å endre navn på utdanningen? "Vernepleier" er ikke tydelig i forhold til kompetansen en får. 
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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 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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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 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o Vernepleierutdanningen ved HVL vurderer utkastet til retningslinjer til en viss grad være i tråd med tjenestenes fremtidige 

kompetansebehov. Med dette menes at deler av utkastet oppleves som dekkende, mens andre deler av utkastet treng videre 
bearbeidelse. Vi ønsker et større fokus på mestring og ressurser, heller enn problemer. Videre bør hverdagslivet i større grad 
tydeliggjøres som sentralt fokus. 
 
Retningslinjene forslår at praksis skal være knyttet til reelle yrkessituasjoner. Dette vurderes å være i tråd med tjenestens 
fremtidige kompetansebehov og vil kunne gi tett samarbeid mellom utdanningsinstitusjon og praksisfeltet, samt at 
studentene gjennom studietiden gis gode muligheter til å anvende tilegnet teoretisk kunnskap i reelle yrkessituasjoner.  
 
Slik retningslinjene er utformet i dag, syns vi generelt at de har et for negativt fokus i kunnskapsområdene og 
læringsutbyttebeskrivelsene. Ved HVL ønsker vi derfor forslå noen endringer knyttet til dette. 
 
Kunnskapsområder, rekkefølge:  
Det forslås å endre rekkefølgen på emnene, slik at den vernepleiefaglige profesjonen kommer tydeligere frem. At 
vernepleiefaglig arbeid og profesjonens arbeidsprosesser kommer i første rekke.   
 
Det foreslås å endre kunnskapsområde 3 fra likestilling og ikke-diskriminering til Inkludering og deltaking. Videre foreslås det 
at kunnskapsområde 2 «Innovasjon, kritisk tenkning og kunnskapsbasert praksis» bør dekkes av en mer samlende overskrift, 
da kunnskapsområdets overskrift nå består av 3 forskjellige tema.  
 
Når det gjelder kunnskapsområdet 4 foreslår vi at sykdomsbegrepet kommer til slutt i overskriften, eventuelt tas bort for å 
tydeliggjøre helse som et vidt begrep som omhandler mer enn frihet fra sykdom. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Utkastet dekker i stor grad en fremtidsrettet utdannelse, men vi ønsker enda større fokus på mestring og ressurser, heller enn 
problemer. Videre tenker vi at hverdagslivet i større grad bør tydeliggjøres som sentralt fokus. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Slik utkastet i dag står er det kunnskapsområder og LUBer som gir økt grad av autonomi samtidig som nødvendige nasjonale 
standardiseringer settes. Dette er bra! Det vi ser som vesentlig er at studentmobilitet ikke blir et skal krav, fordi det gir for 
store nasjonale føringer som blir til hinder for muligheter til lokale tilpasninger. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Evalueringsarbeid savnes spesifisert. Videre mangler lub knyttet til kvalitetsforbedring og innovasjon. 

 
Risikoanalyse står under kunnskapsområde 3, men kunne med fordel vært flyttet inn i emne om vernepleiefaglige 
arbeidsprosesser under ferdigheter. Dette er et så sentralt element i det vernepleiefaglige arbeidet at det blir viktig at vi ikke 
mister det fokuset i forhold til ferdigheter. Her gjelder det risikovurdering på alle nivå; individ, gruppe og samfunn. 
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Vi foreslår en ny ferdighetsLUB: «Kan anvende risikovurderingsverktøy og håndtere uønskede hendelser, samt håndtere 
varslings- og avvikssystemer på en systematisk måte». 

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

o Nei 
• 110. Begrunn svaret 

o Ved HVL er det enighet om at det er svært positivt at det i utkastet er presisert at praksis skal være i reelle brukerrettede 
yrkessituasjoner. Samtidig er det enighet om at forslaget om 35 uker i reell yrkesrettet praksis ikke er gjennomførbart. Det 
foreslås at det i retningslinjene legges opp til minimum 30 ukers praksis. 
 
Vi stiller også spørmål ved hvorfor det i  «Krav til praksisstudiene» er input styrteog ikke output styrt, tilsvarende de ulike 
kompetanseområdene? Dette bør vurderes på nytt. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 2 
• 112. Begrunn svaret 

o Omfanget på retningslinjen vurderes til å være gjennomførbar dersom krav om studentmobilitet og valgfrie emner formuleres 
som «bør» framfor «skal». Videre vil retningslinjen også være mer anvendbar dersom antall LUBer reduseres,. Dette kan gi 
mer autonomi til utdanningsinstitusjonene, noe som også er formålet med nye retningslinjer. 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Vet ikke 

• 114. Begrunn svaret 
o Det er uenighet i fagmiljøet vårt om det er viktig å nevne særskilte grupper i formålet, men et marginalt flertall er for at 

vernepleieprofesjonens målgruppe, mennesker med utviklingshemming, bør tas med i formålsbeskrivelsen. Videre bør 
brukerperspektivet og -medvirkning komme tydeligere frem. 
 
Diskusjon knyttet til hvilke begrep som skal brukes på målgruppen. Begrepet er under endring og vi mener vi bør følge ICD-11 
sine begrep. (ICD11: Disorder of intellectual development). Ulike begrep som benyttes i dag er personer med fysisk og 
intellektuell funksjonsnedsettelse, mennesker med utviklingshemming. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Ved HVL er det enighet om at det er viktig å legge til rette for studentmobilitet. Samtidig er det enighet om at slik det i dag 

står i retningslinjene «Utdanningsstedet skal legge til rette for…» i for stor grad vil begrense utdanningsinstitusjonenes 
autonomi. Videre tenker man et «skal legge til rette» kan gjøre at enkelte studiesteder opplever at studenter stadig ønsker 
bytte samt at det generelt kan gjøre at studenter søker om studiestedsbytte hyppigere enn nødvendig.  Det foreslås derfor at 
det i retningslinjene stå: «Utdanningsinstitusjonen bør legge til rette…». 
 
I forhold til valg av fordypningsemne kan dette være positivt med tanke på studiemobilitet, samtidig kan det gi utfordringer 
knyttet til utdanningsinstitusjonene. Eksempel på utfordringer kan være planlegging av ressurser knyttet til et valgfritt emne. 
Arbeidsgruppene har derfor samlet foreslått at det i retningslinjene, i likhet med forslaget til studentmobilitet, står at 
utdanningsinstitusjonene bør ha et valgbart fordypningsemne. På den måten kan den enkeltes institusjon muligheter til å ha 
valgbart fordypningsemne ivaretas.  
 
ANDRE HØRINGSINNSPILL - FRAMHALD FRA SISTE RUBRIKK  
 
De overordnede metodene (kunnskapsområde 5) som støtter vernepleiernes profesjonelle og systematiske tilnærming er 
arbeidsmodellene. Kunnskapen om fasene i arbeidsmodellene, observasjon, utredning, målutforming, tiltaksutforming og 
evaluering er tatt inn i kunnskapsområde 6. De systematiske arbeidsmodellene har vært til god støtte og hjelp i arbeidet med 
større samarbeidsprosesser som miljøterapi, habilitering og rehabilitering og vi mener det derfor er et godt pedagogisk grep å 
slå kunnskapsområdene 5 og 6 sammen.  
 
Nå kan det selvfølgelig være at Rethos gruppen har en god begrunnelse for den to-delingen de har foreslått. De vil kunne 
hevde at de ulike arbeidsmodellene som er tatt inn i kunnskapsområde 6 skal kunne brukes som støtte for systematisk arbeid 
også med alle andre forhold, eksempelvis helse og sykdom. Slik sett kan en se at kunnskap om helse og sykdom er sentrale 
elementer i arbeidet med miljøterapi, habilitering og rehabilitering. Det er derfor ikke slik at vi har «giftet» oss med denne 
sammenslåingen av kunnskapsområder, det vil mer være å regne som en foreløpig løsning. En oppdeling på et senere 
tidspunkt, eller en tydeliggjøring i studieplaner og overfor studentene om hvordan vi kan bruke arbeidsmodellene, kan også 
være en løsning. 
 
C. Diskusjon: Urbefolkning – hvorfor? Det er et punkt som er med i alle helse og sosialprofesjonene, sametinget har fått dette 
inn, politiske føringer. Det er urealistisk å tro at vi skal kunne få dette til i alle vernepleierutdanningene i løpet av kort tid. Det 
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foreslås derfor at det etableres en e-læringsgruppe som kan kvalitetssikre kunnskap om urbefolkning til alle utdanningene. 
 
D: Spesifikke kommentarer til læringsutbyttebeskrivelser: 
Innovasjon, kritisk tenking og kunnskapsbasert praksis. 
Kunnskaper: 
Vi foreslår at 2 og 1 bytter plass og dermed følgende:  
Lub 1: Har kunnskap om forskningsmetode og prinsipper for kritisk vurdering av vitenskapelig kvalitet. 
Lub 2: Har kunnskap om forsknings- og utviklingsarbeid innenfor fagområdet  
Lub 3: Har kunnskap om metoder for systematisk innhenting av brukerkunnskap, erfaringsbasert kunnskap og 
forskningsbasert kunnskap.  
 
Ferdigheter: 
Foreslår følgende endringer: 
Lub 1: «Kan kritisk vurdere, anvende og henvise til…» 
Lub 2: Kan beherske innhenting, dokumentering og formidling av fagkunnskap tilpasset formål og målgruppe. 
Lub 4: Kan reflektere over etiske problemstillinger i yrkesutøvelsen og evaluere og treffe begrunnende valg. 
Generell kompetanse: 
Foreslår følgende endringer: 
Lub 1: Har innsikt i relevante etiske problemstillinger i forsknings- og utviklingsarbeid innen fagområdet. 
Lub 2 Forstår 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o A. Spesifikke kommentarer på formålsbeskrivelsen: 

 
Kommentar til andre avsnitt: Vi foreslår en endring: Utdanningen er i tråd med nasjonale og internasjonale regler og har som 
formål å sikre og fremme rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne.  
 
Kommentar til tredje avsnitt: Vi foreslår en endring: Utdanningen gir kompetanse til å samarbeide med brukere, pårørende, 
tjenesteytere og andre aktører for å fremme selvbestemmelse, deltakelse, mestring, helse og livskvalitet. 
 
B. HVL foreslår å slå sammen de to kunnskapsområdene 5: Miljøterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering, og 6: 
Vernepleiefaglig arbeid og profesjonens arbeidsprosesser. Ny tittel: «Vernepleiefaglig arbeid og profesjonens 
arbeidsprosesser» hvor miljøterapeutisk arbeid, rehabilitering og habilitering kommer som delområder under hovedtittel. 
 
Begrunnelse for sammenslåing: 
Vernepleierutdanningen er som Rethos - gruppen skriver, «en kunnskapsbasert og praksisrettet helse – og sosialfaglig 
utdanning». Det er en profesjonsutdanning der yrkeshandlingene utgjør ferdigheter som skal gjenspeile kunnskapen. En 
utdanning der studentene skal tilegne seg forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap, men også lære hvordan disse må 
veies og vurderes mot brukers livsbetingelser, ønsker og verdier. Vi ser at alle kunnskapsområdene i forslaget henger sammen, 
men noen er enda mer vanskelig å skille fra hverandre enn andre. 
 
Når det gjelder oppbyggingen av forslaget fra Rethos – gruppen, kan det se ut som om den første læringsutbyttebeskrivelsen 
under kunnskap i hvert kunnskapsområde er en oppsummering av det som mer konkret er formulert i de følgende 
læringsutbyttebeskrivelsene. Eksempelvis under kunnskapsområdet: Helse, sykdom og funksjonsnedsettelse, lyder den første 
læringsutbyttebeskrivelsen:  
 
«Har bred kunnskap om sammenhenger mellom helse, funksjonshemming, funksjonsnedsettelse og sykdom i et individ-, 
samfunns- og livsløpsperspektiv» og under følger beskrivelser som er mer konkret og knyttet til årsaker til kognitive 
funksjonsnedsettelser, anatomi, fysiologi, helsesvikt sykdom og sykdomsforebygging.  
I begrunnelsen for den sammenslåingen vi foreslår, vil vi derfor bare ta utgangspunkt i de to første læringsutbyttebeskrivelsen 
i kunnskapsområdet 5 og 6. Det første læringsutbytte på kunnskap under kunnskapsområde 5 (som, slik vi ser det, kan forstås 
som en oppsummering av de som kommer etter) lyder som følger: 
«Har bred kunnskap om teorier, problemstillinger, prosesser og metoder som kreves for å tilby koordinert, sammenhengende 
og kunnskapsbasert habilitering og rehabilitering, med mål om å oppnå best mulig funksjons- og i utdanning og arbeidsliv, 
sosialt og i samfunnet» 
 
Det første læringsutbytte under kunnskap i kunnskapsområde 6 lyder: 
«Har bred kunnskap om problemløsning på individ-, gruppe- og systemnivå. Problemløsningen innebærer observasjon, 
utredning, utforsking av verdier, ønsker og livsbetingelser, målutforming, tiltaksutforming og evaluering»  
 
I kunnskapsområde 5 ser vi at Rethos gruppen er opptatt av «koordinert, sammenhengende og kunnskapsbasert habilitering 
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og rehabilitering». Det forutsetter, slik vi ser det, å ha «bred kunnskap om problemløsning på individ-, gruppe- og systemnivå» 
som er en del av det første læringsutbytte på kunnskapsområde 6.  
 
Habilitering og rehabilitering handler om mestringsevne, selvstendighet og deltagelse (kunnskapsområde 5) og forutsetter 
utforsking av personens verdier, ønsker og livsbetingelser (kunnskapsområde 6).  
SJÅ FRAMHALD I RUBRIKK OVER - STARTAR MED KUNNSKAPSOMRÅDE 5..... 
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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 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Fordi man går ikke i fellen å bli styrende for faglige retninger. Man benevner viktige områder og åpner for mulighet til å flette 
inn ulike faglige teorier og metoder. Samtidig sikrer man et felles grunnlag for de faglige problemstillinger utdanningen skal 
dekke. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Nei 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o Savner likevel at etisk refleksjon og kritisk tenkning er nevnt i kravspesifikasjonen til praksisstudiene. 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
o Fordi man berører alle essensielle fagområder for vernepleieren uten å bli fordypende, noe man kan gjøre i en 

videreutdanning/master. 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Nei 
• 114. Begrunn svaret 

o Vi mener det ikke skal nevnes spesifikke grupper. Allikevel er personer med utviklingshemming en viktig gruppe å ha fokus på i 
vernepleierutdanningen. Fokuset skal ligge på funksjon og reelle hjelpebehov og ikke på diagnose. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Ingen mening 

• 116. Vernepleierutdanningen: 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. 

 
Respondentdata: 
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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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o For at vernepleiere skal bli utdannet til å danne fremtidige kompetansebehov er det nødvendig at utdanningen i større grad 

vektlegger kunnskap om rus- og avhengighet. Studentene bør derfor erverve seg nødvendige kunnskaper om det biologiske, 
psykologiske og sosiale grunnlaget for utvikling av rus- og avhengighetslidelser. De skal også tilegne seg kunnskaper, 
holdninger og ferdigheter som er knyttet til relevante undersøkelses-, behandlings- og rehabiliteringsmetoder. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. 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 konstanters at det er behov for økt kompetanse om rus- og 
avhengighetslidelser. Læringsutbytte for fremtidens vernepleiere kan derfor ikke begrenses til læringsutbytte knyttet til 
kunnskap, men bør forsterkes og konkretiseres til kunnskaper, holdninger og ferdigheter om rus- og avhengighet. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. 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 vernepleiere får god kunnskap og ferdigheter i rus- og 
avhengighetsproblematikk 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Nasjonal kompetansetjeneste TSB etterlyser mer konkrete læringsmål innen etikk. Eksempelvis er fortsatt rus- og 

avhengighetstilstander tabubelagt for mange. Det er en rekke dilemmaer knyttet til brukere/pasienters selvbestemmelse 
versus destruktiv rusbruk og rusbruks konsekvenser for tredje part, særlig pårørende.  Vernepleiere bør derfor ha både 
kunnskap og holdninger som gjenspeiler dette. 
Nasjonal kompetansetjeneste TSB etterlyser generelt læringsaktiviteter som inkluderer brukerstemmen. 
Kunnskapsgrunnlaget består som kjent av forskningsbasert kunnskap, kliniker erfaringer og brukererfaringer. Vernepleiere bør 
også delta i læringsaktiviteter hvor det er dialog med erfaringene/opplevelse fra en bredt sammensatt brukergruppe 
eksempelvis i dialog med bruker- og pårørende organisasjoner, tilbakemeldinger fra brukere av ulike helse- og sosialtjenester 
både på kommunalt, fylkeskommunalt og spesialisthelsetjenestenivå. 

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

o Vet ikke 
• 110. Begrunn svaret 

o NK-TSB har ikke vurdert helheten i praksisstudiet, men registrer at vernepleieres kompetanse blir brukt innen Tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling særlig i døgnbehandlingstilbud hvor miljøterapi er en sentral metode. For å sikre tilstrekkelig 
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kompetanse hos vernepleiere om rus- og avhengighetsproblemer ber vi om at praksis studiene spesifikt omtaler «rus og 
avhengighetsbehandling». 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Vet ikke 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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Svar: 
 

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

• 2. Navn på avsender av høringen (hvilket universitet/høyskole, kommune, statlig etat, brukerorganisasjon osv.) 
o 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. 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 
retningslinjer som ikke sikrer en felles sammenlignbar kompetanse på tvers av utdanningsinstitusjonene.  
 
Vårt overordnede inntrykk er at forslagene til retningslinjer samlet sett ikke er optimale for begge parter på dette punktet, på 
grunn av til dels stor variasjon. Helse Midt-Norge gjentar derfor vårt synspunkt fra høringen til forslaget til den felles 
forskriften om at også rammeverket bør revideres i forhold til en overordnet syklus, hvor også de etablerte strukturene 
mellom UH-sektoren og tjenestene kan se på dette i fellesskap. Det bør tas hensyn til dette i vurderingen av hvorvidt 
retningslinjene skal forskriftsfestes på nåværende tidspunkt.  
 
Vi er enige med UHRs vurdering av at tydeligere lovfesting og bedre finansiering av helse- og velferdstjenestenes ansvar og 
oppgaver knyttet til praksisstudier må komme på plass. Dette er især en aktuell problemstilling når enkelte retningslinjer 
inkluderer henvisninger til primærhelsetjenesten under "krav til praksis". Samtidig mener vi at det er nødvendig at 
retningslinjene skal stille krav til praksis, herunder omfang, og at det utarbeides felles kvalitetskrav til praksissteder, ettersom 
dette er av stor betydning for utdanningskvaliteten. 
 
Helse Midt-Norge har tidligere i høringssvar til forslaget om forskrift om felles rammeplan pekt på at samarbeidet mellom 
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utdanningsinstitusjonene og praksisstedene bør være forankret i samarbeidsavtaler etter nasjonal mal. Helse Midt-Norge 
støtter også det pågående arbeidet for å sikre at al 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Når det gjelder vernepleierutdanningen er forslaget til retningslinjer konkret og tydelig når det gjelder praksisdelen av 
utdanningen. Vi peker ellers også særlig på tilbakemeldingene fra våre helseforetak om at retningslinjene med fordel kan være 
mer tydelige på å vektlegge kompetansekrav som ikke er definert godt nok. Forslagene til LUB-er bør være mest mulig 
konkrete, og vi viser her til de konkrete innspillene helseforetakene har kommet med. 
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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 Nedre Eiker 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 Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Utviklingen i samfunnet går fort på enkelt områder, andre ikke. Utkastet ivaretar generelt sett kompetansebehovet, kanskje 
med unntak av bruk av velferdsteknologi / annen bruk av teknologiske verktøy / digitale løsninger. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Brukerne har et vidt spekter av behov for tjenester og det vurderes  gjenspeilet i utkastet.  
Unntaket her er også "neste generasjons behov for og bruk av digitale løsninger".  De som er unge nå er i større grad vant til å 
benytte digitale løsninger / teknologiske verktøy og det finnes mange ulike muligheter for individuelle tilpasninger av 
løsninger. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Mangler "Innovasjon, helseteknologi og digitalkompetanse", herunder velferdsteknologi, teknologiske verktøy / digitale 
løsninger.  
Dette vil trolig være et viktig område for å  tilrettelegge for størst mulig grad av mestring og selvstendighet i fremtiden.  
 
Sykepleierutdanningen har med noe om dette, men ikke vernepleierutdanningen. Vi vurderer at dette absolutt er viktig 
kompetanse å ha for fremtidige vernepleiere også. 

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

o Vet ikke 
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
o Fremstår som gjennomførbart 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Vet ikke 

• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

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

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Vet ikke 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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. 
4. En fyldigere begrunnelse med konkrete forslag til endringer i retningslinjene finnes i vårt høringssvar som er sendt på e-
post. 

 



Høring RETHOS fase1 (1) 10.08.2018 10:14 
 

  
 

 
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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o Behovet for kompetanse om psykiatri og rus synes å være noe mangelfullt beskrevet i utkastet. Psykiske lidelser er en global, 

helsemessig samfunnsutfordring (Siem, 2016).  Denne utfordringen berører både spesialisthelsetjenesten og førstelinjen, og 
det er viktig å ha bred tverrprofesjonell kompetanse til å ivareta pasienter og brukere med psykiske lidelser og/eller 
avhengighetsproblematikk. 
Vernepleiere har siden utdanningen startet opp på 60-tallet hatt et spesielt fokus på kunnskap om utviklingshemning og 
hvordan tilrettelegge tjenester for denne gruppen mennesker. Forskning viser at personer med utviklingshemning har økt 
sårbarhet for å utvikle psykiske lidelser. Symptomene kan imidlertid være atypiske, hvilket krever en helt egen kompetanse for 
utredning og behandling av denne gruppen (Bakken, 2011). Det er viktig at utdanningen vektlegger kunnskap om psykiske 
lidelser og spesielt hvordan dette arter seg hos personer med utviklingshemning. 
I tillegg ønsker vi å understreke at både kunnskap og ferdigheter i legemiddelhåndtering bør tydeliggjøres i retningslinjen. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Læringsutbyttebeskrivelsen bærer mer preg av at det er vernepleieren som treffer valg tilpasset brukeren. Vi synes at fokus på 
medvirkning og samvalg bør styrkes. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Når studiepoengene ikke er en del av retningslinjen, så vil det være stort rom for at utdanningsinstitusjonene kan vekte de 
ulike kunnskapsområdene svært forskjellig. For å oppnå relativt like utdanninger på landsbasis, er det viktig at det etableres en 
varig struktur for samarbeid, hvor «tjenestene» og UH sektoren er likeverdig representert, også på programplannivået (nivået 
under retningslinjen). Dette bør presiseres i retningslinjen. Et forslag er å etablere et forum under den nasjonale 
arbeidsgruppen som er likeverdig sammensatt mellom tjenestene og UH sektoren. Denne gruppen må ha et mandat som 
sikrer samarbeid mellom utdanningsinstitusjonene på programplannivået.  Alternativt må tjenestene representeres i større 
grad i det eksisterende «profesjonsrådet» som nå heter «nasjonalt fagorgan for utdanning og forskning innen vernepleie». 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Mer fokus på samvalg og brukermedvirkning. 

Kunnskap om psykiske lidelser og spesielt hvordan dette arter seg hos personer med utviklingshemning 
Kunnskap om legemiddelhåndtering 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o Med tanke på at vernepleiere spesielt bør ha kunnskap om personer med utviklingshemning, ønsker vi at dette spesifiseres 
ytterligere også i forbindelse med praksis. Vernepleiere bør i løpet av studiet ha hatt minst én praksisperiode i tjenester for 
personer med utviklingshemning. Dette er i tråd med de anbefalinger som ble gitt i Universitets- og høgskolerådets 
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prosjektrapport om kvalitet i praksisstudiene i helse- og sosialfaglig høyere utdanning (Universitets- og høgskolerådet, 2016, s. 
27). 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Vurderes som gjennomførbart. 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o Vernepleierutdanningens historie er sterkt knyttet til omsorg og tjenester for personer med utviklingshemning. Dette gir en 
unik kompetanse som de fleste land ikke har en egen utdanning for. Vi mener derfor at det er riktig å trekke frem 
vernepleierfagets særkompetanse om personer med utviklingshemning slik formålsbeskrivelsen gjør. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Vi ser at det vil være en stor fordel for studentene dersom det legges til rette for at man kan bytte studiested underveis i 

utdanningsløpet, og gir vår støtte til dette. Dette fordrer imidlertid et samarbeid mellom utdanningsinstitusjonen for å 
tilstrebe at hvert studieår inneholder de samme læringsutbyttene, slik at man kan bytte studiested dersom man har fullført ett 
helt studieår. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o I forskriften står det at «Praksisveileder skal ha relevant faglig kunnskap og bør som hovedregel ha formell 

veiledningskompetanse. De læringsutbyttene som omhandler veiledning i retningslinjen må kvalifisere for denne oppgaven. 
Krav om kompetanse som kreves for de sykehusansatte veilederne, må ses i sammenheng med hva som skal være 
universitets- og høgskoleansattes rolle når studentene gjennomfører sine praksisstudier.  
SØ støtter formuleringen i forskriften om at utdanningsinstitusjonen har ansvar for å følge opp studentene hos praksistilbyder, 
skal være oppdatert i praksistilbyders problemstillinger og bistå i pedagogiske spørsmål inkludert planlegging av 
læringsaktiviteter, veiledningsmetodikk, vurdering av skikkethet og evaluering. Pr i dag fungerer dette altfor tilfeldig, da lærers 
rolle og hvilke krav som stilles til oppfølging fra utdanningsinstitusjonens side er for lite tydelig definert. Det kan ikke være opp 
til det enkelte helseforetak og den enkelte utdanningsinstitusjon å fremforhandle løsninger på dette. SØ ønsker at dette 
tydeliggjøres i retningslinjen og stemmer overens med innholdet i forskriften. SØ ønsker videre at det utarbeides nasjonale 
maler for samarbeidsavtaler som operasjonaliserer de ulike aktørers roller og ansvar. 
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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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

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

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: 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 
 
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 
 
www.barnsbeste.no 

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

• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 Time 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 Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 Høgskolen i Molde. Vitenskapelig høgskole i logistikk 

• 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 Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 

 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Vi stiller oss kritiske til at studiepoeng er tatt vekk, da det vil føre til svært ulike prioriteringer og vektlegginger på tvers av 
emner.  
Dette betyr bl.a. at 1) det blir vanskeligere å sammenlikne utdanningsprogrammene ved flytting av studenter mellom 
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utdanningene, 2) det kan medføre at realkompetansevurdering til ulike masterløp blir utfordrende, og 3) store ulikheter kan 
komme i veien for den nasjonale anerkjennelsen av profesjonen. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Læringsutbytte om vitenskapsteori må integreres/tilføyes.  Begrunnelser for dette er at bachelorutdanningene skal gi grunnlag 

for å gå videre på mastergrad. Det må derfor sikres at studentene har kompetanse på området. De må videre ha 
vitenskapsteori for å kunne vurdere og kritisk forholde seg til kunnskap. Er også viktig i.f.t. refleksjon. 
Generelt savnes en tydelig sosiologisk forståelse i utkastet (med unntak av emne II- punkt 5 under Kunnskap) 

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

o Nei 
• 110. Begrunn svaret 

o Det bør være et minimumskrav til omfang av praksisstudier, og praksis må være veiledet og brukerrettet. Omfang bør 
minimum være på nivå med kravene i Rammeplan av 2005.  
De tre siste kulepunktene: "Øvelse" bør erstattes med "ferdigheter". 
De andre punktene under praksis støttes. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Omfanget er ikke tydeliggjort, i og med at det ikke er knyttet studiepoeng eller annen vekting til emnene. 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o Vernepleieren må tydeliggjøres også ved tilknytning til målgrupper. Beskrivelsen «funksjonsnedsettelser og samfunnsmessige 
forhold som skaper funksjonshemming» er et godt utgangspunkt.  
Det er imidlertid ulike meninger om hvordan en hovedmålgruppe bør framheves: Noen ønsker å beholde «personer med 
utviklingshemming», mens andre mener et bedre alternativ er «personer med kognitive funksjonsnedsettelser». 
Skal personer med utviklingshemming nevnes spesielt, så bør betegnelsen «utviklingshemmede» tas ut. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Som nevnt er mangelen på studiepoeng til hinder for studiemobiliteten.  

 
Forslag til valgbart fordypningsemne er i tråd med dagens praksis ved HiMolde – både i form av tema til fordypningsoppgave 
og fordypningspraksis. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o GENERELT 

 
Studiepoeng er allerede nevnt, men er viktig: Vernepleierutdanningen i Molde mener det må være studiepoeng knyttet til de 
ulike emner for å unngå for stor forskjell mellom utdanningsinstitusjonene. Dette bør ikke være opp til hver enkelt utdanning. 
Dette både mtp studenter som skifter utdanningssted, og mtp nasjonal anerkjennelse av profesjonen. 
 
Læringsutbyttene i utkastet har ulikt detaljeringsnivå; enkelte er svært spesifikke, andre er svært tolkbare. 
 
PRAKSIS 
 
Det bør være et minimumskrav til omfang av praksisstudier, og praksis må være veiledet og brukerrettet. Omfang bør 
minimum være på nivå med kravene i Rammeplan av 2005. De andre punktene under praksis støttes, med følgende forslag til 
de tre siste kulepunktene:  
- erstatte "øvelse" med "Ferdigheter". 
 
Når det gjelder spørsmål om behov for felles føringer for BSV-utdanningene, mener vi at det må ta hensyn til hver enkelt 
utdannings egenart.  
 
FORMÅL 
 
Slutter oss i hovedsak til formålsbeskrivelsen. Kunne tenkt oss en tilføying i første setning, andre avsnitt: «som skaper og 
opprettholder funksjonshemming».  
 
Helsekompetansen kunne vært mer synlig i formålet. 
 
KUNNSKAPSOMRÅDENE 
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I. Yrkesrolle, etikk og samarbeid 
 
Kunne integrert makt og avmakt, for eksempel under punkt 4 under Kunnskap. 
 
II. Innovasjon, kritisk tenkning og kunnskapsbasert praksis 
 
Læringsutbytte om vitenskapsteori må integreres/tilføyes (allerede nevnt) .   
 
Det savnes en tydeliggjøring av hva som ligger i begrepet «kunnskapsbasert praksis» slik det er brukt her. Er det 
«evidensbasert praksis», eller en bredere forståelse av begrepet som ligger til grunn? Fra vår side ønskes en bredere forståelse 
av begrepet som inkluderer brukerkunnskap og erfaringskunnskap i tillegg til evidensbasert kunnskap. 
 
Vi er usikker på hva som ligger i «Brukerdreven innovasjon»? 
 
III. Likestilling og ikke-diskriminering 
 
Kan begrepet «ikke-diskriminering» vurderes på nytt? Kunne «Inkludering, deltagelse og likestilling» vært en alternativ 
overskrift? Kan formuleringen «myndiggjørende praksis» tas inn som en tydeliggjøring? 
 
IV. Helse, sykdom og funksjonsnedsettelse 
 
Begrepsvalg under pkt IV burde generelt vært mindre problemfokusert. Ressursperspektivet bør tydeliggjøres. 
 
Folkehelse burde vært framhevet i punkt 5 som omhandler forebygging og helsefremming under Kunnskap. 
Formuleringen «psykiske sykdommene» må byttes ut. Psykisk helse bør i stedet brukes.  
 
Under ferdigheter: 
Begrepet «identifisere» bør byttes ut: «Kan anvende faglig kunnskap for å observere og vurdere (i stedet for identifisere) 
sykdom og sette inn nødvendige pleie- og omsorgstiltak (i stedet for behandlingstiltak) ...». 
 
Forslag om nytt punkt: Kan anvende dokumentasjons- og kommunikasjonsverktøy. 
 
 
 
V. Miljøterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering 
 
Formuleringene der begrepet «aktualiserer» er brukt under Kunnskap og Ferdigheter oppleves som tunge og uklare språklig 
sett og bør byttes ut.  
 
Kunne integrert makt og avmakt, for eksempel i punkt 6 under Kunnskap. CRPD kunne også vært trukket inn her.  
 
Ferdigheter punkt 3: kan «avledet» erstattes av «knyttet til»? 
 
VI.        Vernepleiefaglig arbeid og profesjonens arbeidsprosesser 
 
Velferdsteknologi bør knyttes tydeligere til kommunikasjon; «understøtte den enkeltes ressurser, mestringsmuligheter og 
kommunikasjon (evt. kommunikasjonsmuligheter)». 
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Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

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

• 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 Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Helsetilsynet mener at retningslinjen ikke fokuserer tilstrekkelig på kunnskap om internkontroll. Kunnskap om internkontroll 
er avgjørende for å kunne yte (planlegge, gjennomføre, evalueres og korrigeres) tjenester på alle nivåer i vårt velferdssystem.  
 
For mer informasjon: Se rapport fra landsomfattende tilsyn 2016  
https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/?w=2016 Helse- og omsorgstjenester til mennesker med 
utviklingshemming 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Helsetilsynet vurderer at retningslinjen i stor grad er i tråd med brukerens fremtidige behov for kompetanse i tjenestene, men 
savner synliggjøring av økt brukermedvirkning (selvbestemmelse, vurdering av samtykkekompetanse og tjenester i private 
hjem) på individ- og gruppenivå. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Helsetilsynet mener at den grad av styring som det legges opp til i retningslinjen er hensiktsmessig og nødvendig. En 
autorisasjon som vernepleier skal si noe om den nyutdannede vernepleierens kompetanse, uavhengig av hvilke 
høyskole/universitet det er studert ved. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Ja.  

Helsetilsynet vil spesielt trekke frem at krav til teoretisk og praktisk kunnskap om internkontroll og kontinuerlig 
kvalitetsforbedring er mangelfull i retningslinjen. Helsetilsynet har over lang tid fokusert på viktigheten av operativ 
internkontroll hos alle tjenestesteder. https://www.helsetilsynet.no/ 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o Helsetilsynet vil bemerke  at kravene til praksisstudiene i større grad bør spesifiseres og knyttes tydeligere opp mot tjenestene 
til utviklingshemmede. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o Helsetilsynet mener det er viktig at vernepleierutdanningen fortsetter å rette seg mot tjenestene til mennesker med 
diagnosen utviklingshemming. Landsomfattende tilsyn 2016 viser at tjenestene til mennesker med utviklingshemming ofte har 
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for lav kompetanse, og ved å gjøre utdanningen mer generell kan en konsekvens være ytterligere utfordringer med å sikre 
tilstrekkelig kompetent personell til denne brukergruppen. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Helsetilsynet har ikke tilstrekkelig faktagrunnlag til å kunne uttale seg om konsekvensene ved bruk av valgbart 

fordypningsemne. 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Helsetilsynet vil peke på betydningen av at vernepleiere er godt kjent med aktuelt lovverk.  
Med kunnskap om krav til virksomhetens ansvar for styring og ledelse kan vernepleiere påvirke rammene de arbeider innefor. 
Videre er helsepersonells taushetsplikt og dokumentasjonsplikt to områder som vernepleiere må ha godt forankret. 
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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 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o Tjenestene vil i større grad kreve kompetanse innen flere områder som rus, psykiatri, somatikk og flerkulturelle behov. Det vil 

være et økt behov for fleksible, tilgjengelige og effektive tjenester. Man vil i større grad jobbe i tverrfaglige team som består 
av ulike faggrupper og erfaringskonsulenter. Retningslinjen er i tråd med flere av behovene, men bør i større grad ha fokus på 
sammensatte utfordringer, brukere som motsette seg hjelp, erfaringsbasert kunnskap og recovery orienterte tjenester. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Brukerne har behov for kompetanse innen flere områder, da sammensatte utfordringer og behov vil øke. Samtidig har 
brukerne behov for å møte erfaringskompetanse og likemenn. Retningslinjen bør i større grad fokusere på hvordan kunnskap 
og erfaring kan utfylle hverandre. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o God balanse mellom nasjonal standard og grad av lokal tilpasning. 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Kunnskap om recovery orienterte tjenester. Hva er recovery og hvordan implementere recovery orienterte tjenester i praksis. 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Ja 

• 110. Begrunn svaret 
o 35 uker med praksis gir mulighet til å ha praksisperioder hvert studieår. Føringene legger til rette for at studentene får lære i 

praksis flere av kunnskapsområdene. 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
o Det vurderes ut fra retningslinjen at det er gjennomførbart innenfor oppgitte rammer. 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Nei 

• 114. Begrunn svaret 
o I formålsbeskrivelsen fremkommer det tydelig hva vernepleierutdanningen særlig har fokus på. Det er ikke nødvendig å nevne 

særskilte grupper som f.eks. «utviklingshemmede». En bør i større grad formulere seg slik at det fremgår at det er personer 
med ulike utfordringer, inkludert personer med funksjonsnedsettelser, utdanningen er rettet mot. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Utdanningsinstitusjonene må i større grad være fleksible og løsningsorienterte, og innrette seg etter de behovene og ønskene 

studentene har. Utdanningsinstitusjonene bør i større grad samarbeide og utveksle erfaringer 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Innspill felles høringssvar barnevern, sosionom og vernepleie-utdanningene. Innhold i utdanningene bør i større grad 
harmoniseres. 
- Deler av studiet bør gjennomføres felles med andre utdanninger for å fremme kompetanse til samarbeid, 
samhandling og tilnærming til brukernes behov. BSV-utdanningene må  beskrive hvilke fagområder som kan gjennomføres 
felles.  
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- Savner en lik struktur av retningslinjene for BSV-utdanningene.  
- BSV utdanningene mangler kunnskap om brukere med store og sammensatte behov og kombinasjon med flere 
diagnoser.  
- Mangler kunnskap om brukere som motsetter seg hjelp. 
- Brukermedvirkning bør med i en fellesbeskrivelse. 
- Bør ta inn punkt 1 i kunnskap/retningslinjer for sosionom i en fellesdel for BSV-utdanningene;» Har bred kunnskap 
om sosiale problemer og hvordan de oppstår og utvikler seg i en samfunnsmessig sammenheng». 
- Det er mye fagstoff som skal dekkes i en tre årig bachelorutdanning. Heller enn å redusere kunnskapsområdene, kan 
disse gjøres til valgfrie fordypningsområder. I tillegg å åpne opp for studentmobilitet både mellom utdanningene og 
utdanningssteder. 
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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 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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 

• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Vet ikke 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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. 
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Svar: 
 

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

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

• 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 Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 110. Begrunn svaret 



Høring RETHOS fase1 (1) 10.08.2018 10:14 
 

  
 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Nei 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 FO-Studentene 

• 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, Sosionomutdanningen, Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o FO-Studentene mener at retningslinjene står i tråd med tjenestenes fremtidige kompetansebehov dersom våre innspill tas til 
følge. Det er særlig mer fokus på ferdighetstrening for å tilegne seg praktiske ferdigheter som vi vil trekke frem som viktige 
behov for tjenestene, slik utdypet under spørsmålet om manglende kompetanse i retningslinjene. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o FO-Studentene antar at retningslinjene står i tråd med brukernes fremtidige behov for kompetanse i tjenestene dersom våre 
innspill tas til følge. Det er særlig inkludering av kunnskap om seksualitet og eldre som vi ønsker å trekke frem for å sikre dette, 
slik utdypet under spørsmålet om manglende kompetanse i retningslinjene. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o FO-Studentene mener at det kan være mer detaljering med hensyn til behovet for nasjonal standardisering enn det 
programgruppens forslag legger opp til i dag. Balansen mellom autonomi og standardisering er svært vanskelig og svært viktig. 
På den ene siden mener vi at utdanningsstedenes autonomi legger grunnlag for gode og inspirerende fagmiljøer ved 
utdanningsinstitusjonene. På den andre siden mener vi at det er behov for mer likhet mellom utdanningene for å sikre at alle 
vernepleiere innehar den samme grunnkompetansen. Vi mener at retningslinjene som programgruppen har foreslått kan få til 
en god balanse mellom autonomi og standardisering dersom de i større grad legger opp til studentmobilitet og stiller noe mer 
krav til studieprogresjon enn det gjøres i dag. 
 
FO-Studentene mener at studentmobilitet er viktig, og bør i større grad legges opp til enn programgruppens forslag gjør. Dette 
forslaget spilles også inn til programgruppene for sosiomutdanningen og barnevernspedagogutdanningen. Studentmobilitet 
tilrettelegger for god sosial helse, endringer i livssituasjon, oppståtte familieforpliktelser i andre byer og andre uforutsette 
hendelser som kan oppstå i studenters liv. I tillegg vil det å ha et minimum av felles grunnkunnskap, uavhengig studiested, 
sørge for tydelighet i hva kompetansen til en vernepleier er. Dette kan bidra til et sterkere fagmiljø, at tjenestene kan stille 
tydeligere krav til kompetanse og bedre forhandlingsevner på arbeidsmarkedet overfor andre, konkurrerende profesjoner. Slik 
FO-Studentene anser retningslinjene legger de grunnlaget for mer autonomi til utdanningsinstitusjonene enn rammeplanene 
gjør. Vi forstår at forslag om å sikre studentmobilitet går på tvers med utdanningsinstitusjonenes autonomi, men mener at det 
er nødvendig for å sikre gode studier. Vårt forslag er at det legges inn et nytt punkt under 'Krav til studiets oppbygging' som 
krever en så stor grad av likhet mellom utdanningsinstitusjonene at det medfører mulighet for studentmobilitet. Det bør også 
inkluderes at studiene skal inneholde et minimum av felles grunnkunnskap uavhengig studiested. 
 
For å kunne sørge for studentmobilitet og et minimum av felles grunnkunnskap uavhengig studiested, mener FO-Studentene 
at det også må stilles noen overordnede krav til studieprogresjonen. På den måten tilrettelegger man for at studentmobilitet 
kan forekomme etter hvert studieår. Dette gjør at utdanningsinstitusjonene fremdeles beholder mye av sin autonomi, 
samtidig som det sikrer en viss grad av mobilitet. Vårt forslag er å legge til et nytt punkt under 'Krav til studiets oppbygging'. 
Dette lyder "Utdanningen skal ha en oppbygging som bidrar til progresjon gjennom studiet. Det innebærer at første studieår i 
hovedsak er et innføringsår der studentene får kjennskap til sentrale rammer og problemområder i faget, helsefaglig 
kompetanse og får trene på grunnleggende kommunikasjons og samhandlingsferdigheter. I andre studieår får studentene mer 
inngående kunnskap om spesifikke fagområder, og trening i ulike ferdigheter og konkrete metodiske tilnærminger. I tredje 
studieår skal studentene kunne tilegne seg mer avansert kunnskap om faglige problemstillinger, og de skal beherske å 
reflektere kritisk over egen profesjon og profesjonsutøvelse. I løpet av studiet skal studentene få anledning til å fordype seg i 



Høring RETHOS fase1 (1) 10.08.2018 10:14 
 

  
 

arbeid enten med en utvalgt målgruppe eller en særskilt metodisk tilnærming. Studiet tilrettelegges slik at studentene får 
trening i praktiske ferdigheter og muligheter til å utfordres på og arbeide med egne holdninger og forforståelser". 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Vi i FO-Studentene mener at kunnskap om seksualliv må inkluderes i retningslinjene. Mennesker med kognitiv og/eller fysisk 

funksjonsnedsettelse er særlig utsatt for seksuelle overgrep. Kunnskap om seksuell utforsking, seksualisert atferd og tegn på 
overgrep er nødvendig for å ivareta personer som er særlig sårbare. Vårt forslag er å legge til et nytt punkt under punkt 1 
'Likestilling og ikke-diskriminering' som lyder "Har bred kunnskap om alle menneskers rett til seksualliv, og hvordan møte 
personer med seksualisert atferd på en ivaretakende måte". 
 
FO-Studentene mener at vernepleierne burde ha kompetanse om eldre og eldreomsorg. Eldreomsorg er i stor grad dominert 
av sykepleiere og hjelpepleiere. Samtidig ser vi at samfunnets gjennomsnittsalder øker. Dette viser til et fremtidig 
kompetansebehov der vernepleiernes sosialfaglige og helsefaglige kompetanse kan bidra til gode, effektive og ivaretakende 
tjenester. Dersom vernepleierne ønsker innpass i eldreomsorgen, må de ha kompetanse som gjør dem aktuelle som 
arbeidstakere. Vi foreslår derfor et nytt punkt under 'Likestilling og ikke-diskriminering' som lyder "Har kunnskap om eldre sine 
rettigheter, er en utøver som kan ivareta eldre sine behov for behandling og/eller tjenester og kan sikre eldre 
medvirkningsmuligheter". 
 
En bachelor i vernepleie skal resultere i faglig reflekterte tjenesteutøvere. Beslutningsprosesser, relasjonsbygging og 
oppbygging av tjenestene skal bygge på kunnskap og erfaring, og skal endres gjennom refleksjon og ny kunnskap på området. 
Dette mener vi i FO-Studentene at bør komme tydeligere frem i retningslinjene enn det gjør i dag. Vi foreslår at det legges til 
et nytt punkt under 'Krav til studiets oppbygging' som lyder; "Det skal legges vekt på at studentene kan integrere teoretisk og 
praktisk kunnskap, og at de trenes i kritisk refleksjon over egen profesjon og profesjonsutøvelse i samhandling med andre". Vi 
mener at denne kompetansen er viktig for å sørge for en god utvikling av egen praksis og av tjenestene. 
 
FO-Studentene mener at retningslinjene har for lite fokus på ferdighetstrening. Det er ikke gitt at studentene blir gode 
yrkesutøvere selv om de leser pensum. I tillegg vet vi at praksisstudiene ikke er tilstrekkelig til å dekke hele behovet for 
praktiske øvelser. Ferdighetstrening sikrer at studentene ikke går ut av studiet uten å kunne et minimum av praktiske 
ferdigheter. Det gir også studentene en mulighet til å utforske og utfordre sine egne holdninger innen trygge rammer. Det vil 
slik styrke studentenes refleksjonsevne, noe som vil gjøre dem bedre rustet til å møte utfordringer i tjenestene de skal jobbe i 
når de avslutter studiet. Vårt forslag er at det legges til et nytt avsnitt under "Studiets oppbygging" som lyder "Sentralt i 
profesjonsutøvelsen for vernepleiere er å fremme, verne om og sikre rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne, og 
personer med utviklingshemning spesielt. Dette krever at studentene får ferdighetstrening i mindre grupper i flere perioder 
gjennom studiet, under veiledning av en fagansatt med profesjonsbakgrunn. Å arbeide systematisk med endringsprosesser er 
også en sentral del av ferdighetstreningen gjennom studiet. Ferdighetstreningen må ha fokus på både bruk og analyse av 
ferdigheter, samt kritisk refleksjon over makt og avmakt i profesjonell yrkesutøvelse. Gjennom studiet skal det også legges til 
rette for at studentene får trening i analyse av komplekse problemstillinger og skriving av ulike dokumenter, herunder 
individuell plan og vedtak". 
 
FO-Studentene vil i tillegg foreslå et økt fokus på samhandlingskompetanse i retningslinjene. Å bygge opp 
samhandlingskompetanse under studiet er viktig for å tilrettelegge for bedre samhandling i tjenestene. Det er noe både 
tjenestene og brukerne har behov for. Vårt forslag er et nytt punkt under 'Krav til studiets oppbygging' som lyder "Deler av 
studiet kan gjennomføres felles med andre utdanninger, for 

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

o Nei 
• 110. Begrunn svaret 

o FO-Studentene mener at programgruppens beskrivelse av praksisstudiet har noen forbedringsområder, og håper at våre 
innspill tas med videre. Praksis er den delen av studiet der studenter lærer å knytte teorien opp mot praktisk gjennomførelse 
og utøvelse av faget. Dersom praksis ikke er tilstrekkelig i omfang og innhold, vil ikke studenten ha utgangspunkt for å lære seg 
å bruke teorien i praksis. Da ser vi liten nytte av studiet. Vi mener at retningslinjene om praksis i vernepleierutdanningen 
likevel kan bli svært gode dersom våre forslag tas med. 
 
Vi mener at det er essensielt at kritisk refleksjon er et læringsmål i praksis. Kritisk refleksjon er det som gjør oss gode i møter 
med mennesker. Vi foreslår derfor at det legges til et nytt punkt under 'Krav til praksisstudiene' som lyder "Øvelse i kritisk 
refleksjon rundt egen praksis". 
 
I tillegg mener vi i FO-Studentene at det bør være mulig å ønske seg et arbeidsområde for en av praksisperiodene. Praksis er 
en arena ikke bare for læring, men også for rekruttering. Samtidig forstår vi at det ikke er mulig å love studentene at de kan få 
velge arbeidsområde, da det er svært utfordrende å finne nok praksisplasser til alle. Vårt forslag er derfor et nytt punkt under 
'Krav til praksisstudiene' som lyder "Studentene skal gis mulighet til å komme med ønske om arbeidsområde for en av 
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praksisperiodene. Dette for at studentene skal ha mulighet til å knytte kontakter på arbeidsmarkedet". 
 
FO-Studentene er uenig i å avgrense praksis på antall uker. Det er omfanget av læringsutbytte som burde avgjøre hvor mye 
praksis studentene får, ikke hvor mange uker man kaller praksis.  Under 'Krav til studiets oppbygging' foreslår vi derfor at 
teksten som omhandler omfanget av praksis skal lyde "Praksis bør være på minimum 45 studiepoeng fordelt på minst to 
praksisperioder i ulike praksisfelt". 
 
FO-Studentene mener også at veileder er av enorm betydning for læringsutbyttet til studentene. Uten god veiledning har ikke 
studentene noen som de kan reflektere faglig med, og da mister de muligheten til å utfordre seg selv, finne andre måter å 
møte situasjoner på og knytte teorien opp til praktiseringen av faget sitt. Under 'Krav til praksisstudiene' foreslår vi derfor at 
det inkluderes en setning om veileder som lyder "Veileder i praksis bør ha samme grunnutdanning som studenten, og skal 
inneha nødvendig veilederkompetanse". 
 
Vi ønsker også et økt fokus på internasjonalisering i utdanningen. For å oppnå dette har vi et forslag om at det legges til et nytt 
punkt under 'Krav til praksisstudiene' som lyder; "Utdanningsinstitusjonen skal legge til rette for internasjonalisering, både ved 
å formidle internasjonale perspektiver gjennom pensum og undervisning og å legge til rette for at studenter kan ta et 
semester eller praksis i utlandet. Semester eller praksis i utlandet skal være knyttet til en utdanningsinstitusjon som har et 
tilsvarende studietilbud". 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Vi mener at dersom programgruppen tar våre forslag til følge, vil omfanget av studiet fremdeles være gjennomførbart 
innenfor rammene av en 3-årig bachelorutdanning. Samtidig legger retningslinjene opp til at undervisningen må være effektiv 
og målrettet dersom den skal dekke over det ønskede læringsutbyttet. Vi mener at det er positivt om 
utdanningsinstitusjonene blir mer kritiske til hva de bruker undervisningstiden sin på enn de er i dag, da studentene våre gir 
klar tilbakemelding på at undervisningen kan bli betydelig mer relevant for læringsutbyttet. 
 
Vi har gitt innspill til denne høringen med gjennomførbarhet i baktanke, da vi ønsker retningslinjer som legger opp til et 
fulltidsstudium med relevant innhold av god kvalitet. Samtidig ønsker vi at retningslinjene presiserer en maksgrense på 30 
studiepoeng per eksamen. Dette er også foreslått å gjelde for sosionom- og barnevernspedagogutdanningene. Vi mener at et 
fag på mer enn 30 studiepoeng ikke legger til rette for et godt læringsutbytte. Vi håper derfor programgruppen tar dette med 
seg videre. 
 
Vi ser også at retningslinjene ikke spesifiserer at studiet utgjør 180 studiepoeng. Vi anbefaler å inkludere dette. 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Ja 

• 114. Begrunn svaret 
o Å nevne særskilte grupper i formålet til retningslinjene synliggjør vernepleiernes kompetanse. Dette mener vi at er svært 

positivt for å avgrense og definere profesjonen. Klart definerte kunnskapsområder vil gjøre det lettere for arbeidsgivere å 
kunne etterspørre vernepleiernes spesifikke kompetanse, og det vil gjøre det lettere vernepleierne å begrunne relevansen av 
sin kunnskap opp mot ulike tjenester. Vi anbefaler derfor at retningslinjene nevner særskilte grupper i formålet. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o FO-Studentene anser setningen som lyder "Det skal legges til rette for studentmobilitet og det bør være mulighet for valgbart 

fordypningsemne i løpet av studiet" som å være motstridende. Et valgbart fordypningsemne legger til rette for ulikheter 
mellom utdanningsinstitusjonene. Både ulikheter i faglig innhold og i studieprogresjon er motstridende til å tilrettelegge for 
studentmobilitet. Vi mener at retningslinjene allerede tar godt hensyn til utdanningsinstitusjonenes autonomi, og at det her er 
viktigere å legge til rette for studentmobilitet. Vi håper at våre innspill tas til følge. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Overordnet mener vi at programgruppen har gjort et godt arbeid med retningslinjene til nå. Vi har likevel noen flere punkter 

som vi håper at tas til følge. 
 
Dokumentet oppleves som noe inkonsekvent i betegnelse av brukergruppen. Vi oppfordrer til en språkvask der "bruker", 
"pasient" og lignende endres gjennomgående til "tjenestemottaker". 
 
FO-Studentene anbefaler også en språkvask der "funksjonshemming" erstattes med "funksjonshemning". Dette er i tråd med 
språkrådets anbefalinger. 
 
Vi i FO-Studentene ønsker også at "psykisk" foran "utviklingshemning" fjernes. Dette er i tråd med Norsk Forbund for 
Utviklingshemmede (NFU) som konsekvent benytter "utviklingshemning" om både kognitive og fysiske hemninger, for å unngå 
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misforståelser eller sammenligning med psykiske lidelser. Vi støtter NFU sin begrepsbruk og begrunnelse. 
 
FO-Studentene ønsker også å spille inn "Learning disability nurse" som forslag til engelsk tittel. Dette er en internasjonalt 
anerkjent tittel med tilsvarende kompetanse. Det kan medføre at vernepleiere som arbeider i utlandet kan få anerkjennelse 
og uttelling for sin utdanning. 
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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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

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

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Retningslinjen gir en generell beskrivelse av vernepleierens kompetanse og reflekterer verken tjenestenes eller brukernes 
framtidige kompetansebehov på en god nok måte. Vernepleierens spesifikke kompetanse bør spisses og tydeliggjøres enda 
mer, både i formålsbeskrivelsen og i enkelte av kunnskapsområdene med tilhørende læringsutbytter.  
 
Formål: Formålsbeskrivelsen er lang, og er ikke spesifikk nok når det gjelder vernepleierens kompetanse. Flere av 
formuleringene beskriver en kompetanse som også kunne ha vært gjeldende for andre profesjoner. Vernepleiere har særskilt 
kompetanse knyttet til å bistå mennesker med medfødte og ervervede kognitive og kommunikative funksjonsnedsettelser 
og/eller andre sammensatte behov i habilitering, og dette bør komme tydelig fram. Vernepleierens integrerte kompetanse 
(helse-sosial) bør presiseres. Dette er en kompetanse som skiller vernepleiere fra andre yrkesgrupper.  
 
Kunnskapsområder: Det er skissert 6 ulike kunnskapsområder i retningslinjen. Disse områdene er lett gjenkjennelige fra 
forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanningene. De 6 kunnskapsområdene er ikke gjensidig utelukkende og 
går over i hverandre. Det bør derfor gjøres et fortettingsarbeid for å slå sammen områder, og for å skille dem mer fra 
hverandre. Eksempel på dette et kunnskapsområde V: Miljøterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering og VI: 
Vernepleiefaglig arbeid og profesjonens arbeidsprosesser.  
 
Innholdet i noen av disse kunnskapsområdene er på et for generelt nivå og bør knyttes mer opp til vernepleierfaget. 
Illustrasjon på dette er kunnskapsområde II: Innovasjon, tenkning og kunnskapsbasert praksis. Her kan læringsutbyttene 
knyttes opp mot formuleringer i formålet som habilitering og miljøterapeutisk arbeid. Det etterlyses en større konkretisering 
av enkelte læringsutbytter, slik at de koples til områder innen vernepleiefaglig arbeid eller til målgrupper.  
 
Øvrige innspill på læringsutbytter framkommer under spørsmål 107 nedenfor som omhandler autonomi og læringsutbytte. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Se begrunnelsen under forrige punkt. 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 2 
• 107. Begrunn svaret 

o Det er foreslått til sammen 67 læringsutbytter fordelt på de seks kunnskapsområdene. Antallet læringsutbytter er for 
omfattende, og bør reduseres kraftig. Læringsutbyttene befinner seg også på ulikt nivå, hvor mange er svært detaljerte og 
andre er mer overordnede. Det er også stor variasjon mellom konkrete og generelle læringsutbytter. Både et omfattende 
omfang og et ulikt detaljeringsnivå av læringsutbyttene, vil innebære en stor utfordring for utdanningsinstitusjonene når de 
skal utarbeide lokale fagplaner på grunnlag av dette. Fra et studentperspektiv vil det også bli et svært stort antall 
læringsutbytter å forholde seg til.  
 
Mange overordnede læringsutbytter som skal være styrende for de ulike utdanningsinstitusjonene vil bidra til å innskrenke 
den institusjonelle friheten, samtidig som det er naturlig å tro at de overordnede føringene vil kunne miste sin kraft fordi 
innholdet blir for omfattende og uoversiktlig. Slik forslaget foreligger nå, oppleves det vanskelig å «gripe» innhold og retning i 
føringene.  
 
VIDs forslag er å innskrenke totalt antall læringsutbytter til 15, og fordele disse på kunnskaps-, ferdighets- og generell 
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kompetanse. Disse læringsutbyttene bør beskrive minimums sluttkompetanse hos studentene istedenfor detaljerte 
læringsutbytter innenfor studiets kunnskapsområder. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Retningslinjen beskriver i for stor grad en generell kompetanse, og den vernepleiefaglige profilen bør derfor tydeliggjøres og 

spisses. Dette bør komme tydeligere fram både i formålsbeskrivelsen og under enkelte av 
kunnskapsområdene/læringsutbyttene. Vernepleiere har særskilt kompetanse knyttet til personer med nedsatte kognitive og 
kommunikative evner, og sammensatte funksjonsnedsettelser og/eller sammensatte behov i habilitering. Dette krever evne til 
faglig kritisk tenkning og høy faglig etisk bevissthet.  
 
Det henvises også til svar under øvrige spørsmål. 

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

o Nei 
• 110. Begrunn svaret 

o I retningslinjen er det lagt opp til at utdanningsinstitusjonene skal ha minimum 35 uker veiledet brukerrettet praksis i reelle 
yrkessituasjoner. For vernepleierutdanningen i VID vil dette innebære at studentene skal ha 4 flere uker knyttet til praksis enn 
i dag. Å innføre et økt antall uker vil ikke bidra til økt kvalitet i praksisstudiene. Det er utfordrende for utdanningen å sikre 
kvalitet i praksisfeltet. En slik økning vil bety at omfang av teoriemnene må reduseres.  
 
VIDs forslag er at antall uker veiledet praksis settes til minimum 30 uker 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Omfanget vurderes å være gjennomførbart. 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Nei 
• 114. Begrunn svaret 

o I formålsbeskrivelsen er personer med utviklingshemming nevnt som en særlig målgruppe for vernepleiere. Prinsipielt mener 
VID det i en formålsbeskrivelse bør være fokus på kompetansen som utdanningen gir, og at det ikke trekkes fram særskilte 
målgrupper. Utover dette vil det å nevne utviklingshemmede spesielt bidra til å utelukke andre målgrupper som også er 
sentrale i det vernepleiefaglige arbeidet, samtidig som det vil kunne gi en signaleffekt til andre yrkesgrupper om at de ikke har 
ansvar for denne gruppen. Personer med utviklingshemming skal likevel være en sentral målgruppe i studiet. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Forslaget om innføring av et valgbart fordypningsemne vil ikke ha noen konsekvens for vernepleierutdanningen ved VID, 

ettersom det allerede er lagt opp til at studentene skal ta to ulike valgemner i løpet av studiet. Til sammen utgjør disse 
valgemnene 10 studiepoeng. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Det er utydelig hvor førende den nasjonale retningslinjen skal være som styringsverktøy for institusjonens utvikling av sine 

lokale fagplaner, og hva som er forholdet mellom retningslinjen og andre nasjonale føringer (forskrift om felles rammeplan for 
helse- og sosialfagutdanningene, studietilsynsforskrift m.m.). 
 
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 
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.  
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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. 
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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 
•  
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
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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 Høgskolen i 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, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, 

Vernepleierutdanningen 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
o Retningslinjene er mange og på grensen til for detaljerte, men samtidig gir de generisk kunnskap, kompetanse og ferdigheter. 

Læringsutbyttene er av en slik generisk art, og med en retning, som både er anvendbar allerede nå og for de nærmeste årene 
som kommer. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Retningslinjene er mange og på grensen til for detaljerte, men samtidig gir de generisk kunnskap, kompetanse og ferdigheter. 
Læringsutbyttene er av en slik generisk art, og med en retning, som både er anvendbar allerede nå og for de nærmeste årene 
som kommer.  
Se også kommentarer under spørsmål 114. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Vi mener at overgangen fra en mer overordnet rammeplan, til 67 detaljerte læringsutbytter, vil begrense autonomien til 
institusjonen. Samtidig er reduksjonen av "input"- variabler og vektleggingen av oppbygging av lokal profil såpass gjeldene at 
friheten ivaretas. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Nei 

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

o Nei 
• 110. Begrunn svaret 

o I tillegg til en mer fleksibel utdanning handler RETHOS om innføring av et nytt styringsverktøy. Vi stiller derfor spørsmål ved 
hvorfor praksisperiodene låses med en rekke stramme "input"-faktorer. Alle de seks kulepunktene som er nevnt under praksis 
er å anse som "input"- faktorer.  
 
Praksis er imidlertid en viktig, og en svært ønsket integrert del av profesjonsutdanningen. Denne vektleggingen bør komme 
frem i retningslinjene innledningsvis under overskriften praksis; Betydningen av at praksis i seg selv er et svært sentralt 
virkemiddel for å oppnå en rekke av læringsutbyttene, sammen med at øving i reelle praksissituasjoner i seg selv er verdifullt.  
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Deretter bør praksis, i tråd med intensjonen for RETHOS-retningslinjene, være styrt av læringsutbytter og ikke av «input»-
faktorer som det legges opp til nå. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Omfanget på antall læringsutbytter er av betydelig størrelse. Detaljnivået på grensen til for detaljert, i kombinasjon med at 
flere av læringsutbyttene er avanserte og noen krever tid i form av modning hos studentene for å mestre. 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Ja 

• 114. Begrunn svaret 
o Vi mener det er viktig å nevne særskilte grupper i formålet. Den såkalte ansvarsreformen og avviklingen av særomsorgen for 

personer med Utviklingshemming (HVPU) hadde normalisering som premiss – inkludert en alminneliggjøring av 
tjenestetilbudet til personer med utviklingshemming uansett kompleksitet i tjenestebehovet. Snart 30 år etter reformen er det 
fortsatt slik at personer med stor kognitiv svikt, sammensatte psykiske og fysiske problemer ikke får en fullgod hjelp i helse- og 
sosialomsorgen.  
Både når det gjelder helsehjelp, men også deltakelse i skole, arbeid og fritid så er personer med utviklingshemming tapere. 
Vernepleierutdanningen bør fortsatt bidra til at personer med utviklingshemming får den frihet og de muligheter som andre 
borgere har – det ser ut til å kreve en ekstra kompetanse om de utfordringer som kognitiv svikt og fysiske 
funksjonsnedsettelser medfører. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Det kan legges til rette for fordypningsemner som både egne og internasjonale studenter kan ha tilgang til. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o a) Kunnskapsområdet «VI. -VERNEPLEIEFAGLIG ARBEID OG PROFESJONENS ARBEIDSPROSESSER» kan virke overflødig som 

overordnet tema. Læringsutbyttene fra dette kunnskapsområdet kan med fordel inkluderes i kunnskapsområde V. 
«MILJØTERAPEUTISK ARBEID, HABILITERING OG REHABILITERING» eller i de andre kunnskapsområdene der det er 
hensiktsmessig.  
 
b) Maktbegrepet bør neves eksplisitt blant ett av læringsutbyttene i de nye retningslinjene. Maktbegrepet er svært sentral i 
vernepleierprofesjonen og bør derfor løftes frem. I tillegg til at utviklingshemming bør eksplisitt nevnes i formålet, bør også 
utviklingshemming nevnes i forbindelse med praksis. 
 
c) Det savnes læringsutbytter som synliggjør i større grad at vernepleierutdanningen skal ha kompetanse i samsvar med krav 
til helsepersonell. 
 
d) En generell betraktning er at programgruppen har gjort en god jobb med de nye retningslinjene. 
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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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: 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.  
 
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 
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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 funksjonsevne, benyttes gjennomgående i alle 
retningslinjene. 

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

• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o I retningslinjen har mye av det viktigste kommet med, men vi har noen kommentarer. 
 
Forslag til endringer/korrigeringer: 
 
• Likestilling og ikke-diskriminering  
Under Kunnskap, punkt 1, bør funksjonsnedsettelse byttes ut med nedsatt funksjonsevne. 
 
Under Kunnskap foreslår vi et eget punkt om FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne. Her 
bør vernepleiere ha både bred og dyp kunnskap. I tillegg bør de kjenne godt til lover og regler som sikrer at mennesker med 
nedsatt funksjonsevne får oppfylt sine rettigheter.  
 
Under Kunnskap, foreslår vi at punkt 5 omformuleres til Har bred kunnskap om mennesker med nedsatt funksjonsevne, 
herunder mennesker med utviklingshemming og sjeldne diagnoser i et historisk og sosiologisk perspektiv.  
 
Under Kunnskap foreslår vi at det legges til et punkt om Har kunnskap om aldring hos mennesker med nedsatt funksjonsevne, 
herunder mennesker med utviklingshemning.  
 
• Helse, sykdom og funksjonsnedsettelse 
Under Kunnskap, punkt 1, bør funksjonshemming strykes og funksjonsnedsettelse byttes ut med nedsatt funksjonsevne.  
 
Under Kunnskap, punkt 5, bør helsefremming byttes ut med helsefremmende arbeid.  
 
Under Kunnskap foreslår vi et eget punkt der det står Har kunnskap om diagnostisering og de særskilte utfordringene ved 
sjeldne diagnoser. 
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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 Barnevernspedagogutdanningen, Sosionomutdanningen, Sykepleierutdanningen, Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Vernepleierne skal blant annet bidra til å fremme "deltakelse, mestring, helse og livskvalitet". En viktig del av 
velferdspolitikken er at flest mulig deltar i arbeidslivet, både sett ut fra et samfunnsmessig og individuelt perspektiv. Det er 
derfor svært viktig at vernepleiere har kunnskap og kompetanse på sammenhengen mellom helse og arbeid, og at arbeid er en 
avgjørende faktor for opplevelse av mestring, bedret helse og økt livskvalitet. Dette er særdeles relevant i forhold til 
brukergruppene som vernepleierne møter, ikke minst i habilitering- og rehabiliteringstjenestene. Dette er ikke omtalt i 
læringsutbyttene, hverken på kunnskap eller ferdighetsnivå, og bør derfor inngå.  
 
Et annet trekk ved læringsutbyttene er at vernepleiere skal ha kunnskap om "årsaker til..", "begrensninger.." og "hemming".  I 
tråd med det ovenstående, ville det vært relevant om også utdanningen tydeliggjør behov for kunnskap om brukernes 
funksjonsevne og hvordan denne kan legge grunnlaget for deltakelse og mestring, også i arbeidslivet. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Vi opplever at det er et behov for å tydeliggjøre kunnskap om brukernes funksjonsevne som grunnlag for deltakelse og 
mestring. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Ikke grunnlag for å besvare spørsmålet. 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o Det mangler tydeliggjøring av forholdet mellom arbeid og helse. Se merknad over. 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
o Vet ikke 

• 110. Begrunn svaret 
o Ikke grunnlag for å besvare spørsmålet. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Ikke grunnlag for å besvare spørsmålet. 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Vet ikke 
• 114. Begrunn svaret 

o Ikke grunnlag for å besvare spørsmålet. 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 

o Ikke grunnlag for å besvare spørsmålet. 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Nei 
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Svar: 
 

• 1. Høringssvaret kommer fra 
o Statlig etat 

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

• 102. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
• 109. Vernepleierutdanningen: Er beskrivelsen av den delen av utdanningen som foregår i praksis (praksisstudiet) hensiktsmessig og 

gjennomførbar?  
• 110. Begrunn svaret 
• 111. Vernepleierutdanningen: 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' 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
• 114. Begrunn svaret 
• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o På s. 3. under pkt. 5. nederst på siden, under overskriften «Ferdigheter» foreslår Likestillings- og diskrimineringsombudet å ta 
med ordet «kjønnspesifikke», som understreket. Setningen blir da:  
 
Kan reflektere over egen og andres praksis og fagutøvelse og forstå at personlige, sosiale, kjønnspesifikke, kulturelle og 
politiske forhold innvirker på praksis  
 
På s. 5. under overskriften «Kunnskap» foreslår vi å sette inn et nytt punkt:  
Har bred kunnskap om pasientenes sykdoms- og helseforståelse i et kjønnsperspektiv.  
 
På s. 8. under pkt. 1. under «Ferdigheter» foreslår vi å utvide setningen med det som her er understreket: 
 
Kan anvende oppdatert kunnskap om internasjonale konvensjoner på likestilling og ikke-diskriminering, helse- og 
velferdssystemet, lover, regelverk og veiledere i sin tjenesteutøvelse 
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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 Fellesorganisasjon (FO) 

• 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 Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Samfunnet er i stadig endring, nye behov oppstår og forventninger og krav til tjenestene endrer seg. Norge scorer høyt på 
levestandard ser vi til FN og OECD med gode velferdsordninger, kvalitet i helse og utdanning og høy sysselsetting. Samtidig 
som vi vet at stadig flere faller utenfor og at gapet mellom de som har behov for støtte og hjelp eller ikke, bare blir større og 
større.  
 
Omsorgsideologien i dag har i stor grad snudd de siste 30-40 årene. Fra tanken om å gi fra seg makt og myndighet ved behov 
for støtte, hjelp eller pleie til i dagens ressursorientert perspektiv hvor selvstendighet, forebygging, folkehelse og 
egenmestring står i høysetet.  
 
Personer med utviklingshemning blir stadig eldre som befolkningen for øvrig.  Dette krever at man også har et godt 
velferdstilbud til denne brukergruppen når de eldes. Vi vet også at de er mer sårbare enn andre til å utvikle psykiske lidelser.  
Dette krever kompetanse i førstelinjetjenesten og spesialisthelsetjenesten med tanke på å fange opp symptomer, 
diagnostisere og iverksette behandling. 
 
Her er vernepleieren kunnskaper og ferdigheter både viktige og nødvendige. Tydelig miljøterapeutisk kompetanse, 
tverrprofesjonell samhandling, kommunikasjon, veiledningskompetanse, pårørendearbeid og involverings- kompetanse er 
viktige ferdigheter og kunnskapsområder inn i dagen tjenesteutforming. FO er glade for en styrking og tydeliggjøring av disse 
områdene, sammen med legemiddel- og helsefaglig kompetanse.   
 
Et stadig mer krevende utfordringsbilde stiller også sterkere krav til studenters evne til kritisk vurdering og egenvurdering, vi 
ser svært positivt på at dette er trukket fram som viktige ferdighetsområder og er tydelig allerede i formålsbeskrivelsen. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Morgendagens omsorg skal skapes og utvikles sammen med brukere, pasienter og pårørende. Et viktig kjennetegn på kvalitet 
er at tjenestene er utviklet i samarbeid med og at de involverer brukerne. Det gir virkningsfulle, trygge og sikre tjenester. 
Brukermedvirkning og pårørendesamarbeid er klare prioriterte satsningsområder.  
 
Dette fremkommer som klare forventninger og krav til vernepleiere og ved styrking av studentenes evne til å fremme 
selvbestemmelse, individuelle rettigheter og ikke-diskriminering. Bred kunnskap om menneskerettigheter, likestilling og 
beslutningstøtte er viktige forutsetninger for dette.  
 
Når det gjelder muligheter til å sortere er forholdet mellom kunnskap – ferdighet og kompetanse er FO usikre på om dette 
kommer tydelig nok frem. Ser vi for eksempel til at det er en klar forventning om kunnskap og kjennskap til personer med 
utviklingshemning. En stor utfordring i det er manglende mulighet til å gis støtte til å «leve livet», høy grad av diskriminering 
og mangel på samme tilgang til de samfunnsgoder som vi andre ser på som en selvfølge.  Her er det enkelt å se at 
kunnskapspunktene på området likestilling og diskriminering er gode, mens det er vanskelig å se eller finne dette igjen i 
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punktene om ferdigheter. FO mener også at forholdet mellom kunnskap, ferdighet og generell kompetanse og vektingen de 
imellom, må tydeliggjøres. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 

o Detaljstyring versus autonomi er en stadig utfordring for både utdanningene, profesjonene og tjenestene. På den ene siden 
har både profesjonen selv, arbeidsgivere og tjenestene behov for å sikre at studentene kommer ut og er utdannet til 
vernepleiere som har grunnleggende lik kompetanse. På den andre siden støtter og anerkjenner FO viktigheten og 
betydningen av autonomi og utvikling av ulike fag -og forskningsmiljøer.  
Hvilken betydning får fjerning av studiepoeng? Læringsutbyttebeskrivelser (LUB) som er helt i tråd med kravene i Nasjonalt 
kvalifikasjonsrammeverk (NKR) erstatter studiepoeng. En av studiepoengenes viktige oppgave var å måle og vekte ulike tema 
og fag og på den måten sikre at de ulike utdanningsinstitusjoner har samme minimumskrav (og derav likere utdanning). 
 
FO ser at kunnskapsområdene og Lub`ene kan ivareta autonomi og en overordnet struktur som blir lik for alle utdanningene. 
Programgruppen har gått bort fra dagens «fagområdebeskrivelse» til kunnskapsområder. Det viser på en god måte 
vernepleierfagets sammensetning av ulike fagdisipliner. Likevel ønsker FO å formidle at enkelte har meldt en bekymring for at 
denne overgangen kan føre til økt ulikhet mellom utdanningsinstitusjonene. Det vil utvilsomt sette større krav til 
utdanningsinstitusjonenes fagplaner og til felles forståelse av kunnskapsområdenes omfang og innhold. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o FO er glad for å se at miljøterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering er tydeliggjort. Dette er som tidligere nevnt viktige 

byggesteiner i å kunne gi et godt tjenestetilbud.  
 
Profesjonene som FO organiserer jobber ofte i yrker der man er utsatt for vold og trusler. I tillegg ser vi en økende tendens til 
at våre medlemmer også blir utsatt for trusler og hat-ytringer i sosiale medier. Dette gjelder i stor grad også vernepleiere. Det 
er viktig å ha god kunnskap om hvordan vi kan håndtere vold, trusler og netthets, for å forebygge skadeomfanget og bidra 
med bevissthet om problemet. Arbeidslivet skal fremstå som trygt og godt for alle ansatte, og arbeidsgiver har ansvar for å 
sikre et forsvarlig og trygt arbeidsmiljø, men det er vel så viktig å ha god kunnskap om dette gjennom utdanningen, og bør inn 
som eget område.  
 
Personer med utviklingshemning utsettes for overgrep i langt større grad enn øvrig befolkning . Det er en 2 – 3 ganger så stor 
risiko for å utsettes for seksuelle overgrep, dersom du har en utviklingshemning. I tillegg er det skremmende lav kompetanse 
om seksualitet, hvordan identifisere og håndtere overgrep i tjenestene til personer med utviklingshemning. Fokus på 
seksualitet som en del av å være menneske – er nesten fraværende. Dårlige holdninger, tabu og taushet er det vi ofte møter 
knyttet til seksualitet og utviklingshemning.  
 
Når det gjelder kjønns- og seksualitetsmangfold er det om mulig enda viktigere å få kunnskap om dette, og vernepleiere skal 
ha en åpen og normkritisk tilnærming, være bevisst egne fordommer samt bruke et åpent og nøytralt språk i møte med 
pasienter og brukere. Vi vet at mennesker som bryter med normene for kjønn og seksualitet oftere sliter med psykiske 
utfordringer enn majoritetsbefolkningen, samt oftere opplever sanksjoner som mobbing og vold.  Det å ha status både som 
LHBT-person og å ha en utviklingshemning betyr ofte tilleggsutfordringer og det er det nødvendig at vernepleiere har 
kunnskap om.  
 
Vernepleierutdanningen er den eneste profesjonsutdanning som retter seg spesifikt mot personer med utviklingshemning og 
andre med kognitive funksjonsnedsettelse. Det bør forventes at vernepleiere har bred kunnskap om seksualitet og om vold og 
overgrep.  Vernepleierutdanningene må bidra til kunnskap og fokus på vold og overgrep som de viktigste forebyggende 
faktorer. Vernepleiere er ofte den som står nærmest når overgrep avdekkes, og når disse spørsmålene dukker opp. Det er 
svært viktig at de har grunnleggende kompetanse innen dette område. Utdanningene er riktig instans til å sørge for at 
vernepleiere har denne kompetanse. Det trengs både profesjonell etikk, juss og fag, for å gi oss et begrepsapparat, som 
muliggjør å møte andre på en profesjonell og god måte. Dette er et nytt område og bør inn som punker i flere 
læringsutbyttebeskrivelser i tillegg til et eget. 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o FO mener det bør settes krav til at praksis fordeles på minimum tre perioder og at en praksis skal være i tjenester til personer 
med utviklingshemning. Det stilles ikke krav til at praksisveileder skal være vernepleier. FO er av den oppfatning at det bør 
stilles krav til veiledet praksis fra egen profesjon i minimum 50 % av praksistiden.   
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Utdanning og kvalifikasjoner er noen av de viktigste kjennetegnene ved en profesjon og det er innholdet i og oppbyggingen av 
grunnutdanningen som i stor grad bestemmer hva som er profesjonens fellesgrunnlag. Utdanningspolitikk er viktig for FO og vi 
gjennomførte i 2017 en undersøkelse blant våre medlemmer om utdanningspolitikk . Den viser at praksis er et område det er 
viktig å styrke, men også at det er stor interesse blant profesjonsutøverne i feltet til å jobbe sammen med 
utdanningsinstitusjonene for å styrke samarbeidet utdanning/praksis.  
Kvalitetssikring av praksis er svært viktig og et område som har vært sterkt kritisert de siste årene. FO mener det bør følges 
tett opp og i årene som kommer og at det bør nedsettes en gruppe som kan følge og evaluere prosessen de første tre årene. 
Både praksis og studiet for øvrig ved gjennomføring av de nye fagplanene ved noen institusjoner eller alle for å vurdere 
utfordringer og fordeler ved en slik måte å organisere utdanningene på.  
FO støtter for øvrig beskrivelsene og mener de er gode og vil sikre nødvendig praksis. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Dette er vel det spørsmålet som vanskeligst kan besvares i mangel på klare nok beskrivelser og definisjoner som gir 
tilstrekkelig felles forståelse. En av studiepoengenes oppgaver var å måle omfanget av et tema. De ble omregnet til praktisk 
antall timer forelesning eller annet arbeid for eksempel ett studiepoeng tilsvarer tre eller fire timer forelesning. Uten 
tilsvarende kontroll mulighet blir det muligens vanskelig å begrense seg i utvalget av det som er viktig og skal prioriteres og i 
hvilket omfang. Her er det behov for tydeligere rammer for innhold, og særlig omfang gjerne omregnet til antall timer.  
 
Dersom en det ikke lages en slik felles forståelse vil det være vanskelig å se at utdanningsinstitusjonene vil klare å tolke dette 
likt nok og uten det vil det være vanskelig å innfri mål og kvalitet som ligger i forventningene til utdanningene. 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Ja 

• 114. Begrunn svaret 
o Målgruppetilhørighet har vært en stor diskusjon blant FOs medlemmer og i ulike råd og utvalg. FO støtter den formuleringen 

som den står i forslaget og mener målgruppetilhørighet er viktig. Innholdet i utdanningen viser tydelig at dette er en 
utdanning som retter seg særskilt mot bistand og oppfølging til personer med utviklingshemming og det er derfor også 
naturlig at det omtales i formålsbeskrivelsen. 
Ideelt sett kan en se for seg at det nå er tid for å fjerne målgruppetilhørigheten som har fulgt vernepleierne siden starten. Det 
er lett å se at det kan oppfattes som stigmatiserende og at det opprettholder tanker om særomsorg og institusjonstenkning. 
FO ønsker på ingen måte å bidra til eller være med å opprettholde slike tanker: Vi ønsker å være tydelig på at 
vernepleierfagligkompetanse er et viktig bidrag inn på ulike arenaer og overfor alle mennesker med behov for miljøterapeutisk 
tilbud, habilitering og rehabilitering.  
 
Når vi likevel mener at fortsatt målgruppetilhørighet er viktig, handler det om å gi en tydelig stemme til personer med 
utviklingshemning. FO og vernepleiere har alltid jobbet for og med personer med utviklingshemning for å fremme deres 
rettigheter, for endringer i holdninger og et mer inkluderende samfunn. Likevel er ikke personer med utviklingshemning sikret 
de samme rettigheter, faglig forsvarlighet som andre mennesker er. Stadig brudd på menneskerettigheter, og fortsatt 
holdninger om «annenrangs borgere» som ikke vet sitt eget beste gjør at det er viktigere enn noen gang å være med å løfte 
frem og sette fokus på personer med utviklingshemning.  
 
I dette har vernepleiere en særlig kompetanse og ansvar for å bidra. FO ønsker å tydeliggjøre denne kompetansen, tilhørighet 
og ønsket om å løfte frem og anerkjenne personer med utviklingshemning og deres rett til likebehandling og behovet for høy 
kompetanse i tjenestene. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o En god balanse mellom institusjonenes autonomi og studentenes ønske om og muligheter for mobilitet er viktig å se til. FO 

mener her at ivaretakelse av en institusjons fagutviklingsmuligheter må vei tungt, sammen med muligheter for å avvikle gode 
praksisperioder også der ulike institusjoner i stor grad deler praksisplasser. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o FO vet det har vært dialogmøter og kontakt mellom både ulike brukerorganisasjoner og profesjonsforbund, det er viktig og vi 

er glad for at programgruppens initiativ til dette. Likevel ønsker vi å påpeke at det ville styrket programgruppene dersom de 
hadde vært supplert med representanter fra nettopp brukerorganisasjoner og profesjonsforbund.  
Det foreligger ikke forslag på engelsk tittel eller oversettelse. FO får stadig henvendelser fra medlemmer som har innspill eller 
trenger å vite dette. Det er også viktig å ha med at tittel påvirker avlønning og arbeidsmuligheter i andre land. Ved flere 
anledninger er Wellfare nurse kommet opp, det viser til helse- og omsorg, opplæring og sosiale aspekter så vel som 
stadfesting av eller tydeliggjøring av den helsefaglige delen av kunnskapsområde til vernepleiere. 
Over har vi ytret en bekymring knyttet til fjerning av studiepoeng? FO stiller også spørsmål om hvordan mangel på 
studiepoeng er sett opp mot Bologna avtalen og utfordringer knyttet til utveksling av studenter internasjonalt? Det legges 
stadig mer vekt på internasjonalt samarbeid og utveksling av studenter, dette kom blant annet fram i NOKUT sin evaluering av 
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utdanningene. Hvordan vil for eksempel Erasmus-avtaler gjennomføres fremover, de er bygget rundt studiepoeng produksjon 
og hvordan skal det omregnes eller gjennomføres etter innføring av LUBer. FO er innforstått med at dette kan være drøftet, 
men det bør da synliggjøres.  
 
Nå erstattes dette av LUBene`s vekting mellom bred kunnskap, kunnskap, kjennskap til. Definisjon av kunnskap og kjennskap 
til er nødvendig, for å unngå at de ulike utdanningsinstitusjonene selv definerer dette, uavhengig av hverandre. Det må 
tydelige definisjoner til: 
• er bred kunnskap det samme som oversiktskunnskap eller er bred kunnskap tilsvarende inngående kunnskap.  
Kunnskap i seg selv er et generelt begrep som kan være vanskelig å operasjonalisere. For eksempel tenker 
definisjonskunnskap, hvilken type kunnskap tenker en på? Her er det behov for operasjonalisering av begreper. FO er 
skeptiske til om det vil være konkret nok til å sikre minimum av samme kompetanse, og ikke føre til at utdanningene blir mer 
ulike. 
 
FO ønsker å berømme arbeidet som er gjort. Dette er gode retningslinjer som vil bidra til å sikre studentenes sluttkompetanse. 
Det er en god struktur og kunnskapsområdene er oversiktlige og gir en fin inndeling.  
 
Vi ønsker dere lykke til med videre arbeid. 
 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
Sign.       Sign. 
Mimmi Kvisvik                                      Gry Reinsnos 
Forbundsleder                                     Rådgiver 
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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 Vernepleierutdanningen, 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 Vernepleierutdanningen 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o 103 og 105 er delvis overlappende da tjenestenes framtidige kompetansebehov bl.a. henger sammen med brukernes 
framtidige kompetansebehov i tjenestene. Vi har valgt å kommentere på formålet i retningslinjen i sin helhet i spørsmål 105. 
Her vil vi kommentere mer konkret om tjenestenes kompetansebehov. 
Samfunn og tjenester endres raskt. F.eks. tas velferdsteknologi i bruk og får innvirkning på tjenestene. Det er positivt at 
velferdsteknologi er representert i LUBene (læringsutbyttene). På grunn av raske endringer er det nødvendig at 
programgruppen vurderer og reviderer retningslinjen relativt hyppig slik at framtidige utfordringer raskt kan innlemmes i 
utdanningen. Vi ser at det kan være vanskelig å se inn i framtiden med de raske endringene og kompleksiteten som er i 
samfunnet.  
Det er noen begreper som er relativt nye og som brukes mer og mer i helse- og omsorgssektoren. Ett av disse er 
tjenestedesign (designe helhetlige tjenester slik at brukeren settes i sentrum og opplever meningsfylte tjenester). For å få en 
fremtidsrettet vernepleierutdanning mener vi at dette bør tydeligere inn i LUBene. 
Raske endringer i tjenestene fører også til at tjenesteytere må endre atferd og det vil stilles andre krav til ledelse av endringer 
enn tidligere. Vernepleiere skal bidra til endringene enten ved å inneha mellomlederstillinger eller andre stillingskategorier i 
tjenestene. Effektiv organisering av tjenestene og type ledelse av tjenestene vil være sentrale elementer. Vi kan ikke se at 
endringsledelse er dekket i LUBene og ber programgruppen om å vurdere å ta det inn. Innovasjon og tjenesteinnovasjon er 
dekket i LUBene og kan dekke endringsledelse, men ikke nødvendigvis.  
I krav til praksisstudiene, første kulepunkt, sies det at utdanningen skal tilrettelegge slik at studenten i løpet av praksisstudiene 
får erfaring i tverrprofesjonelt og tverretatlig samarbeid. Vi er ikke uenige i kravet, men ser at det kan bli vanskelig å oppnå 
spesielt tverretatlig samarbeid. Utdanningen er prisgitt situasjonen på praksisstedet til enhver tid, det er ikke alltid de kan 
garantere at tverretatlig samarbeid forekommer. Mange praksisplasser for vernepleierstudenter befinner seg i distriktene og å 
innfri dette kravet kan være vanskelig. Tverrprofesjonelt samarbeid vil være lettere å innfri da vernepleierstudenter i sine 
praksisperioder i tillegg til å få veiledning av vernepleiere også har veiledere med annen profesjonsbakgrunn. På grunn av at 
vernepleiere har praksis på ulike arenaer innen helse, omsorg, opplæring osv. kommer vernepleierstudenter naturlig i kontakt 
med og praktiserer tverrprofesjonelt samarbeid.   
 
 
I forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger heter det i §2, punkt 4 om felles LUBer: «kan samhandle 
både tverrfaglig, tverrprofesjonelt, tverrsektorielt og på tvers av virksomheter og nivåer, og initiere slik samhandling». Dette er 
og vil være viktig kompetanse i helse- og sosialsektoren framover. Vi er glad for at dette dekkes både i LUBene og i 
beskrivelsen av krav til praksis. Men LUBene for vernepleierprogrammet må ikke være så konkrete at det begrenser 
utdanningen til å finne gode løsninger til prosjekter med andre utdanninger hvor samarbeid mellom studenter fra ulike 
utdanninger er i fokus. Det ville være synd om LUBene på dette området for de ulike utdanningene blir for ulike slik at 
fellesprosjekter på tvers av utdanninger vanskeliggjøres. Dette er da samtidig også et argument for at LUBene bør være på et 
høyere nivå enn det som foreslås i retningslinjen (se nærmere om dette i spørsmål 107). 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Formålet BA- vernepleie: 
Hva de ulike utdanningene legger i begrepet miljøterapeutisk arbeid vil variere. I mangel av et annet generelt brukt begrep 
anser vi miljøterapeutisk som greit å bruke i denne sammenhengen, og det gir rom for lokale tilpasninger. For oss innebærer 
begrepet systematisk målrettet arbeid. Dette er noe av kjernekompetansen til vernepleiere som også skiller vernepleiefaglig 
yrkesutøvelse fra andre profesjoner. Systematisk og målrettet savnes i formålsbeskrivelsen. 
Helsefremmende/forbyggende arbeid bør tydeliggjøres i formålsbeskrivelsen. Vi forslår følgende endring i siste setning i første 
avsnitt i formålet (endringene er markert med stjerne (*) i for- og etterkant): «Utdanningen vektlegger spesielt *målrettet* 
miljøterapeutisk arbeid *herunder* habilitering og rehabilitering, *samt helsefremmende og forebyggende arbeid*». 
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I annet avsnitt, første setning foreslår vi «… skaper *og opprettholder* funksjonshemming». I samme avsnitt i formålet 
framstår setningen «Utdanningen er i tråd med nasjonale og internasjonale regler og har som formål å fremme, verne om og 
sikre rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne, og utviklingshemmede spesielt.» som uklar da den omtaler to helt 
ulike områder (om målgruppe se spørsmål 114). (1) Første del av setningen ser ut til å gjelde nasjonale og internasjonale regler 
innen utdanning, dvs. bl. a forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger, NKR osv. Det burde være 
unødvendig å påpeke at utdanningen er i tråd med nasjonale og internasjonale regler for utdanning. Hvis en formulering om at 
utdanningen er i tråd med lover og regler skal inn, så bør det inn i alle utdanningenes formål og en felles formulering for alle 
utdanningene bør skrives. Men, det er også mulig at det er nasjonale lover og regler og internasjonale konvensjoner i forhold 
til funksjonshemmede og utviklingshemmede spesielt det menes. (2) Slik setningen står i dag er det vernepleierutdanningens 
formål «å fremme, verne om og sikre rettighetene til….». Dette er den eneste setningen i forslaget til formålsbeskrivelsen som 
innehar ordet formål. Det kan derfor se ut til at dette er det eneste og viktigste formålet med vernepleierutdanningen. Vi 
mener at andre områder er like viktige. Vi foreslår to mulige valg her: (1) at formål tas helt ut av beskrivelsen av formålet med 
vernepleierutdanningen; eller (2) hvis formål skal brukes i beskrivelsen av formålet så må det utvides til andre områder enn 
bare lover og regler. Vi foreslår følgende formulering:  
 
 «Utdanningen er i tråd med nasjonale lover og internasjonale *konvensjoner knyttet til mennesker med 
funksjonsnedsettelser. Formålet med vernepleierutdanningen er å utdanne brukerorienterte og reflekterte yrkesutøvere som 
tar utgangspunkt i brukernes ressurser og som har kunnskap, praktiske ferdigheter og generell kompetanse i å bistå 
mennesker med ulike funksjonsnedsettelser og som *fremmer, verner om og sikrer rettighetene til personer med nedsatt 
funksjonsevne, og utviklingshemmede spesielt». En slik formulering vil etter vår mening også henge sammen med LUBene. 
 
I 4. avsnitt anbefaler vi at begrepene faglig forsvarlig settes inn og foreslår formuleringen: « … og kunne arbeide målrettet og 
systematisk for å gi brukerorienterte og *faglig forsvarlige* tjenester kjennetegnet av kritisk og innovativ tenking».  
 
I retningslinjen angis kunnskapsområder. Dette er vi tilfreds med. Vi er også positive til at de henger sammen med de 
foreslåtte LUBene.  Inndeling i kunnskapsområder vil forenkle det framtidige revisjonsarbeidet med retningslinjen for både 
programgruppen og for utdanningene. LUBene i retningslinjen peker også mot framtidig kompetansebehov ved at f.eks. 
innovasjon, tjenesteutvikling, kritisk tenkning, vitenskapsbaserte beslutninger, kunnskapsbasert praksis osv. er med. Samtidig 
må ikke oppdelingen i kunnskapsområder føre til silotenkning.  

• 106. Vernepleierutdanningen: 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 2 
• 107. Begrunn svaret 

o Vi mener at det er for mange LUBer – total 67. Det kan se ut som om jo flere kunnskapsområder det er, jo flere LUBer. Vi 
ønsker færre LUBer og LUBene på mer overordnet nivå. Retningslinjen beskriver SLUTTKOMPETANSEN til kandidatene. Dette 
understreket departementet på høringskonferansen mai 2018. Med 67 LUBer er det vanskelig å få oversikt over og trekke ut 
essensen i sluttkompetansen, både for arbeidslivet (nasjonalt og internasjonalt), studenter og potensielle søkere, samt 
utdanningene og internasjonale samarbeidspartnere. 
Utdanningene skal på bakgrunn av retningslinjen utarbeide egne programplaner. I programplanen ved OsloMet skal det være 
overordnede LUBer på programnivå, samt for de enkelte emnene som utgjør studiet. De 67 LUBene i retningslinjen skal 
operasjonaliseres til LUBer på programnivå. Det vil med høy sannsynlighet føre til flere enn 67 LUBer for programmet. Vi anser 
dette som meget uhensiktsmessig og lite informativt. Retningslinjen må sikre at LUBene er på et nivå som gir utdanningene 
mulighet for å kunne utarbeide hensiktsmessige programplaner og som kommuniserer godt både innad i programmet og utad.  
Vi kan ikke se at behovet for en nasjonal standard, i betydningen større likhet mellom utdanningene, krever det 
detaljeringsnivået som foreslås i retningslinjen, kanskje med unntak av helsedelen. Hvis likhet tilstrebes er det andre 
elementer ved utdanningen som også må detaljstyres (som pensum, praksisperioder, arbeids- og vurderingsformer osv).  
Dette mener vi er å gripe for mye inn i den enkelte utdanningsinstitusjons profil og autonomi. Vi er også meget usikre på om 
detaljnivået på LUBene alene er med på å sikre en nasjonal standard. Når utdanningene har friheten til å utarbeide egne 
programplaner innen LUBene og kunnskapsområdene vil det bli forskjeller mellom utdanningene innen ulike områder 
uavhengig av detaljeringen på LUBene. Som nevnt, skulle LUB-ene sikre en nasjonal minstestandard vil en etter vår mening 
måtte ty til enda mer detaljstyring. Antall kunnskapsområder, antall LUBer og nivået på LUBene må være på et nivå som gir 
lokal frihet.   
LUBene som foreslås er på ulike nivåer. En del av de, slik de står i forslaget, anser vi å være på programplannivå. Dette gjelder 
særlig helsefag, men også innen de andre kunnskapsområdene. Vi forstår det slik at konkrete LUBer innen helse er et 
begrunnet valg fra programgruppens side for å ivareta autorisasjonen til vernepleiere. Hvis så, så støtter vi at den nasjonale 
retningslinjen har mer konkrete beskrivelser innen helsefag. 
Kunnskapsområde 5 og 6 kan slås sammen da de ligger tett opp til hverandre og det blir mer helhetlig. LUBene innen 
kunnskapsområde 5 og 6 er delvis overlappende og ved å slå disse sammen blir LUB-ene færre. Ny tittel kunne vært 
«Vernepleiefaglige arbeidsprosesser – miljøterapi, habilitering og rehabilitering» eller «Miljøterapeutisk arbeid, habilitering og 
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rehabilitering». Hvis antall kunnskapsområder blir beholdt foreslår vi andre titler på noen av de: Kunnskapsområde 1: 
«Profesjon, etikk og samarbeid» &  Kunnskapsområde 3: «Inkludering og rettigheter». 
Det er spørsmål om helsefag må være eget kompetanseområde av hensyn til autorisasjonen som helsepersonell. Hvis ikke, 
kan det tenkes at kunnskapsområde 4, 5 og 6 slås sammen til ett. Dette kan utgjøre kjernekompetansen til vernepleiere og 
gjenspeile store deler av formålet med utdanningen slik vi foreslår i pkt. 105. Helsefag blir da en integrert del i det 
systematiske og målrettede miljøterapeutiske arbeidet. Men det kan være et poeng at helsefag og dets faktakunnskap utgjør 
et eget emne, for så å bli integrert i målrettet miljøarbeid. 
Vi anbefaler programgruppen å vurdere antall kunnskapsområder, antall og nivå på LUBene osv. også med tanke på at 
utdanningene skal utarbeide programplaner på basis av retningslinjen. Med færre LUBer og kunnskapsområder vil 
utdanningene få  

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Målrettet og systematisk miljøarbeid er for lite representert i ferdighets-LUBene i kunnskapsområdene 5 og 6. Antall 

ferdighetsområder her er ikke vesentlig, men innholdet. Lite av innholdet innen målrettet og systematisk miljøarbeid 
omhandler faktisk utførelse av dette. Dette er en viktig del av vernepleierens kjernekompetanse og bør derfor stå sentralt i 
ferdighets-LUBene. 
Innen kunnskapsområde 4 er det stort fokus på sykdom og funksjonsnedsettelse, årsaker, fysiologien og svikten osv. – altså 
«disability». Vernepleiere har tradisjonelt sett hatt, og bør fortsatt ha, fokus på brukerens ressurser og «ability».  I 
kunnskapsområdet savnes det formuleringer på LUBene som fremmer det å ta utgangspunkt i brukerens forutsetninger for 
mestring, brukerens ressurser i samspill med omgivelsene som kan bygges videre på osv.  Den sentrale sammenhengen med 
kunnskapsområde 5 og 6 bør gjøres klarere.  
Innen kunnskapsområde 4 Helse, sykdom og funksjonsnedsettelse savnes følgende: 
• Innen legemiddelhåndtering savnes klarere formuleringer knyttet til å ha kunnskap om interaksjoner mellom 
medikamenter, samt forsvarlig legemiddelhåndtering og lover og forskrifter knyttet til dette, 
• Innen generell kompetanse savnes LUB om innsikt i relevante fag- og yrkesetiske problemstillinger relatert til helse 
og forsvarlig helsehjelp 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o Vi er enige i at praksis bør gi erfaring i tverrprofesjonelt og tverretatlig/-sektorielt samarbeid. Slike erfaringer er viktige å få i 
studiet, da gode tjenester betinger både tverrprofesjonelt og tverretatlig samarbeid. Dette er i tråd med offentlige 
målsettinger inne helse- og sosialsektoren. 
Vi mener at minimum lengde på veiledet brukerrettet praksis i reelle yrkessituasjoner bør være 30 uker. Vi tolker da 
formuleringen «brukerrettet praksis i reelle yrkessituasjoner» i betydningen ekstern veiledet praksis. Vi kan ikke se at 
minimum 5 uker mer praksis fordelt på 2-4 ulike praksisperioder vil gi noen merverdi innen LUBene, spesielt LUBene innen 
ferdighetsområdene. Praksisstudier er viktig for å nå LUBene. Settes minimum praksislengde på 35 uker bør formuleringen 
gjøres løsere slik at institusjonene kan vurdere andre former for praksistilnærminger med trening på institusjonen, 
simuleringer osv., med andre ord aktiviteter som er praksisRELEVANTE. 
Praksis innen tjenester som bistår personer med kognitive funksjonsnedsettelser og/eller store og sammensatte 
bistandsbehov mener vi i hovedsak dekker vernepleierens yrkesfelt. Vi foreslår likevel at «store» fjernes fra formuleringen. 
Det er sammensatte bistandsbehov som er sentralt og ikke nødvendigvis størrelsen. Det at bistandsbehovene er sammensatte 
gjør at det er mer komplekse utfordringer. Vi er usikre på om formuleringen dekker f.eks. skolesektoren, NAV osv. som også er 
viktige arenaer for vernepleiere og som kan være aktuelle praksisarenaer.  
Vi har vurdert om intellektuelle funksjonsnedsettelser (Intellectual Disability) (WHO, ICD11 som kommer) bør inn som begrep, 
men vi mener at opprinnelig formulering i forslaget til retningslinjer er dekkende for mange ulike grupper som det er aktuelt 
at vernepleiere yter tjenester til. Vi har også vurdert om utviklingsforstyrrelser bør inn, men ser at også det dekkes av 
opprinnelig formulering.   
Vi er enige i at helsehjelp og legemiddelhåndtering nevnes spesielt under praksis. Helsehjelp er begrepet som brukes i 
helsepersonell-loven og pasientrettighetsloven og er slik sett fint å bruke her. Teori- og praksisstudier innen kunnskapsområde 
4 utgjør grunnlaget for autorisasjon som helsepersonell. Punktet er derfor viktig å ha med. 
At miljøterapeutisk arbeid og dokumentasjon og kvalitetssikring er med under krav til praksis støtter vi også, da dette er 
kjerneområder innen vernepleiefaglig arbeid.  
Vi stiller spørsmål ved begrepet «øvelse» i de tre siste kulepunktene under krav til praksis. Øvelse synes noe vagt, særlig som 
grunnlag for autorisasjon som helsepersonell. Øvelse samsvarer heller ikke bachelornivå i NKR og er lite knyttet til LUBene 
innen ferdigheter i forslaget til retningslinjen for øvrig. I LUBene innen ferdigheter brukes begrepene anvende, planlegge og 



Høring RETHOS fase1 (1) 10.08.2018 10:14 
 

  
 

reflektere. Vi ønsker at de tre siste kulepunktene under krav til praksis begrepsmessig knyttes bedre til både utdanningsnivå 
og nærmere formuleringene innen LUBer for ferdigheter i retningslinjen. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 

o Det er vanskelig å vurdere om retningslinjen er gjennomførbar innen rammene for en 3-årig bachelor. Med så mange LUBer og 
ulike nivåer på læringsutbyttebeskrivelsene er dette vanskelig å vurdere uten en omfattende analyse. Dette er en analyse vi 
ikke har hatt mulighet til å gjøre innenfor tidsrammen for høringsfrist.  Vi har tillit til at programgruppen har utarbeidet sitt 
forslag til retningslinjen som er gjennomførbar og at den skal være et godt utgangspunkt for et bachelorstudium med emner 
som totalt utgjør 180 studiepoeng. Hvis en slik analyse ikke er gjennomført ber vi om at programgruppen ser spesielt på dette. 

• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 
o Ja 

• 114. Begrunn svaret 
o I forslaget til retningslinjen foreslås det i andre avsnitt formålet «å fremme, verne om og sikre rettighetene til personer med 

nedsatt funksjonsevne, og utviklingshemmede spesielt.» I formålet forekommer ikke utviklingshemmede ellers, altså at 
utviklingshemmede er en særlig målgruppe da det gjelder tjenesteutøvelse. Skal utviklingshemmede være med som en 
spesiell målgruppe for utdanningen, kan det ikke knyttes kun til rettigheter (se endret forslag spørsmål 105). Like viktig er 
miljøterapeutisk arbeid, habilitering/rehabilitering og helsefremmende og forebyggende arbeid.  
Det er fordeler og ulemper med å ha utviklingshemmede som en særskilt målgruppe for utdanningen. Argumenter for å ha 
utviklingshemmede som en særskilt målgruppe er at de i liten/begrenset grad selv kan ivareta sine interesser og at de trenger 
særskilt tilrettelegging for best mulig mestring og livskvalitet. Utviklingshemmede kan ikke sies å være totalt integrert i det 
norske samfunnet, som gruppe. De blir ofte stigmatisert. Andre helse- og sosialfagutdanninger dekker i liten grad de særlige 
tjenestebehovene utviklingshemmede har. Det er i dag diskrepans mellom politikk (f.eks. NOU 2016:17 På lik linje) og slik 
utviklingshemmede opplever rettighetssituasjonen (se f. eks. Gitlesens blogginnlegg «Vil sikre rettighetene til personer med 
utviklingshemming» på hjemmesidene til Norsk forbund for utviklingshemmede). Politiske målsettinger om inkludering er 
f.eks. ikke nådd.  
På den andre siden kan spesifisering av utviklingshemmede som en særskilt målgruppe snevre inn utdanningens formål. Det 
kan bidra til å opprettholde holdninger om hva vernepleierens kompetanse kan brukes til overfor andre, f.eks. innen 
skoleverket, psykiatri, rus, eldreomsorg, demensomsorg osv. Er det for lite framtidsrettet å ha en spesiell målgruppe i 
formålet? Vi synes dette er vanskelige vurderinger. 
Vi er likevel av den oppfatning at utviklingshemmede foreløpig bør være en særlig målgruppe i formålet under forutsetning av 
at retningslinjen revideres med jevne mellomrom slik at den til enhver tid er oppdatert og helst i front i forhold til 
samfunnsutviklingen. 
Vi er kjent med at begrepet utviklingshemming er på vei ut. På høringskonferansen 9. mai 2018 ble det orientert om at 
prosjektgruppene skal bestå og at retningslinjen kan bli endret noe hyppigere enn det rammeplanene ble. Dette vil sikre at 
retningslinjen i større grad vil være oppdaterte med hensyn til begreper osv. IDC11 (WHO) er på trappene. Der brukes 
begrepet Intellectual disability. Selv om dette ikke er begrepet som pr d.d. brukes i norske lovtekster osv. så ber vi om at 
programgruppen vurderer begrep som foreslås i ICD11. 
Retningslinjen skal evalueres og revideres med jevne mellomrom. Bakgrunn for evaluering og revisjon vil nettopp være 
dynamikken mellom programmene, samfunnsutviklingen og tjenestenes behov. Det er mulig at en på sikt kan, eller bør, fjerne 
en særskilt målgruppe for utdanningen. Pr i dag er det ingen andre utdanninger som fokuserer på de særlige utfordringer 
personer med utviklingshemming har innen ulike livsområder som f.eks. helse, omsorg, opplæring, deltakelse, mestring osv. 
Vernepleierutdanningen har særlig kompetanse på de sammensatte utfordringene dette innebærer og det er viktig at denne 
kompetansen fortsatt kommer kommende vernepleiere og brukergruppen til del. 
Det unike med vernepleierkompetansen er fagsammensetningen helsefag, pedagogikk, psykologi og sosial-/samfunnsfag noe 
som gjør den relevant for mange ulike grupper er. Det er viktig at framtidens vernepleiere fortsatt har denne kompetansen. 
Vernepleieres kompetanse knyttet til tjenester og tiltak til mennesker med utviklingshemming er generisk, og således aktuell 
på ulike arenaer og for ulike målgrupper 
Uansett om utviklingshemming blir stående i formålet eller ikke, så er det viktig at kompetanse om utviklingshemmede dekkes 
i LUBene. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
o Ad studentmobilitet: 

Å legge til rette for studentmobilitet kan være så mangt. Hvis en med dette mener at utdanningene skal legge bedre til rette 
for å kunne innvilge overflyttingssøknader mellom institusjonene enn i dag, er vi ikke enige i at dette skal være med i 
retningslinjen. For at utdanningene i større grad skal kunne innvilge søknader om overflytting må alle landets 
vernepleierutdanninger samkjøre store deler av utdanningen, det være seg hva slags praksisperioder og når i studiet de 
avvikles, eksamener, omtrent likt antall studiepoeng pr emne, omtrent lik rekkefølge på progresjonen innen de ulike 
kunnskapsområdene osv. Vi kan vanskelig forestille oss at programmene blir enige. Vi kan ikke se at arbeidsinnsatsen dette 
ville kreve kan forsvares ut fra de få overflyttingssøknadene som er pr i dag og som er sannsynlige i framtiden. 
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Studentmobilitet kan også forstås som at de ulike programmene har ulike emner (fordypning eller andre emner) som åpnes 
for at vernepleierstudenter fra en annen utdanningsinstitusjon deltar på og tar eksamen i. Hvis vi legger en slik forståelse til 
grunn for forslaget om mobilitet, så er vi uenig i at det står i retningslinjen. Slike prosjekter bør ha utgangspunkt i samarbeid 
og utviklingsarbeid mellom de ulike utdanningsprogrammene. Det er bedre at de utvikler seg med utgangspunkt i de enkelte 
programmene og ikke som en del av retningslinjen for vernepleierutdanningene i Norge. Å ha emner på tvers av utdanningene 
som kan velges av studentene innebærer formelle forhold som f. eks hvilken utdanningsinstitusjon skal «få» studiepoengene 
som avlegges, administrative rutiner må etableres, økte ressurser som kreves for å håndtere flere studenter osv. 
Ad valgbart fordypningsemne: 
Vi er positive til at det i retningslinjen sies at det bør være mulighet for fordypning. Fordypning kan legges til ulike deler av 
studiet og bør være opp til hvert enkelt program å bestemme ut fra lokale hensyn. Vi ønsker at det står «fordypning» og ikke 
fordypningsemne. Fordypningsemne er mer forpliktende og det fører til at en i programplanene vil måtte ha ulike valgbare 
fordypningsemner med LUBer, arbeids- og vurderingsformer osv. Dette har en ressursmessig side. Hvis enkelte utdanninger vil 
arrangere fordypning som fordypningsemne så står de fritt til det også når formuleringen er «fordypning».  Vårt forslag til 
formulering er: «Det bør gis mulighet for faglig fordypning av en viss varighet i løpet av studiet.» 
Dessuten: Studentmobilitet og faglig fordypning bør ikke omhandles i samme setning i retningslinjen da det er to vidt 
forskjellige områder. 

• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 
o Mange av LUBene i forslag til retningslinjen dekker, slik vi ser det, nødvendig kompetanse hos vernepleiere – både i dag og i 

nær framtid. Samtidig er det slik at samfunn og tjenester endres raskt. Det er derfor nødvendig at programgruppen vurderer 
og reviderer retningslinjen relativt hyppig slik at framtidige utfordringer hurtig kan innlemmes i utdanningen. Vi ser at det kan 
være vanskelig å se inn i framtiden med de raske endringene og den kompleksiteten som er i samfunnet.  
Et begrep som har kommet inn i helse- og sosialsektoren, særlig i helsesektoren, er samvalg (shared decision making). Vi kan 
ikke se at dette er med i LUBene i retningslinjen og anbefaler at det tas inn.  
 
I retningslinjen er det ikke krav til at det skal være en bacheloroppgave. Dette er da opp til den enkelte utdanning. Det er i en 
avsluttende bacheloroppgave at kandidaten kan (a) vise grad av oppnåelse av mange av LUBene innen alle 
kunnskapsområdene, og (b) sikre en viss selvstendighet hos uteksaminerte kandidater. Vi ønsker derfor at krav om 
bacheloroppgave tas inn i retningslinjen. Krav om bacheloroppgave vil bidra til en nasjonal standard. Vi ønsker derfor at krav 
om bacheloroppgave tas inn i retningslinjen. 
 
Styring av utdanninger gjennom retningslinje synes noe uklart for oss. Retningslinjen skal være førende og det er den, samt 
forskriften, NOKUT vil vurdere den enkelte utdanning etter ved tilsyn. Samtidig med retningslinjen innføres ett nytt nivå i 
læringsutbyttehierarkiet. Fra tidligere hadde vi tre nivåer på målformuleringer: rammeplan (forskriften til rammeplan 
inneholder ikke noe om mål) – programplan generell del – emneplaner. Med innføringen av forskriften og retningslinjen får vi 
4 læringsutbyttenivåer: forskrift – retningslinje – programplan generell del – emneplaner. Alle nivåene skal tilfredsstille 
beskrivelsene i NKR. Forskriften gjør dessverre ikke det, men vi får håpe at den også på sikt tilpasses NKR. Innføring av ett nivå 
i hierarkiet stiller høyere krav til å «treffe nivået» på LUBene, slik at «vi har noe å gå på» når LUBer skal formuleres på 
emnenivå. 
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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 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 
• 102. Vernepleierutdanningen: 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 

• 103. Begrunn svaret 
• 104. Vernepleierutdanningen: 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 

• 105. Begrunn svaret 
• 106. Vernepleierutdanningen: 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 
• 107. Begrunn svaret 
• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 

o 1: For lite fokus på utviklingshemming. 
2: Når det gjelder velferdsteknologi så må det fremkomme at vernepleieren må inneha kunnskap om inngripende velferds-
teknologi jmf kap 9 i helse- og omsorgstjenesteloven. 
3: Miljøterapi begrepet utvannes og det virker som om denne utdanningen gjør at yrket kan benyttes over «alt».  
4: Tverrfaglig samarbeid/samhandling 
5: Krav til bruk av metoder og verktøy slik at det blir mer «likt» 

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

o Ja 
• 110. Begrunn svaret 

o 1: Utdanningen må stille krav til veiledere ute i praksis. Dette må fremkomme i retningslinjen. 
2: Det står bare brukerrettet praksis, her bør det fremkomme at alle studenter må innom  praksisfelt som omhandler 
utviklingshemming. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o 1: Savner at det å jobbe med mennesker med utviklingshemming er en sentral del av vernepleierutdanningen, dette 
fremkommer ikke i formålet.  
Mange kommuner og bydeler sliter med rekruttering til boliger og lignende der man jobber med mennesker med 
utviklingshemming. Viktig at vernepleiere og deres kompetanse kan brukes på mange felt, men viktig å huske at det er 
vernepleiere som skal inneha kompetanse på dette å jobbe med mennesker med utviklingshemming. 
2: Lite krav til praksissteder og innhold i praksis  
3: Ingen krav til praksisveilederne 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: 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 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 

• 102. Vernepleierutdanningen: 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 
• 103. Begrunn svaret 

o Lørenkog kommune vurderer at retningslinjene for vernepleierutdanningen ikke gjenspeiler eller svarer ut 
primærhelsetjenenstens utfordringer med å rekruttere tilstrekkelig vernepleiefaglig personell. Det savnes også et sterkere 
fokus på kompetanse som er nødvendig i primærhelsetjenesten, som for eksempel 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. Det savnes også et større fokus på å 
anvende (velferds-)teknologi som en del av tjenestetilbudet. 

• 104. Vernepleierutdanningen: 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 
• 105. Begrunn svaret 

o Lørenskog kommune savner et sterkere fokus på utviklingshemming. 
Det savnes også et sterkere fokus på kompetanse som er nødvendig i primærhelsetjenesten, som for eksempel 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. Det savnes 
også et større fokus på å anvende (velferds-)teknologi som en del av tjenestetilbudet. Når det gjelder velferdsteknologi så må 
det fremkomme at vernepleieren må inneha kunnskap om inngripende velferds-teknologi jmf kap 9 i helse- og 
omsorgstjenesteloven. 

• 106. Vernepleierutdanningen: 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' 

• 107. 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. 

• 108. Vernepleierutdanningen: Er det noen typer kompetanse som mangler i høringsutkastet til retningslinje? 
o Se svar på spm 105: Lørenskog kommune savner et sterkere fokus på utviklingshemming. 

Det savnes også et sterkere fokus på kompetanse som er nødvendig i primærhelsetjenesten, som for eksempel 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. Det savnes 
også et større fokus på å anvende (velferds-)teknologi som en del av tjenestetilbudet. Når det gjelder velferdsteknologi så må 
det fremkomme at vernepleieren må inneha kunnskap om inngripende velferds-teknologi jmf kap 9 i helse- og 
omsorgstjenesteloven. Det savnes også at det konkretiseres hvilke tjenestetilnærminger som ønskes, f eks målrettet 
miljøarbeid 

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

o Nei 
• 110. Begrunn svaret 

o Lørenskog kommune vurderer at dagens ordning der studenter i praksis ikke er i kontakt med utdanningen i løpet av enkelte 
prakisperioder, ikke er forsvarlig. I enkelte praksiperioder er heller ikke praksisveilder vernepleier, men andre yrkesgrupper 
med bachelorbakgrunn. Studentene får da heller ikke reltert prakis til vernepleierutdanningens mål og kompetanse. 
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Retningslinjen må stille krav til at utdanningen er tilgjengelig for veiledere ute i praksis.  
Videre må det det fremkomme i retningslinjen at alle studenter må innom praksisfelt som omhandler utviklingshemming. 

• 111. Vernepleierutdanningen: 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 
• 112. Begrunn svaret 
• 113. Vernepleierutdanningen: Er det viktig å nevne særskilte grupper i formålet slik retningslinjen beskriver? 

o Ja 
• 114. Begrunn svaret 

o Personer med utviklingshemming bør motta likverdige tjenester, på lik linje med andre innbygger. Det er likevel nødvendig 
med spesialisert kompetanse om behov og tilnærminger til denne befolkningsgruppen. Forslaget i retningslinjen støttes 
derfor. 

• 115. Vernepleierutdanningen: Hvilke konsekvenser vil dette har for utdanningsinstitusjonene? 
• 116. Vernepleierutdanningen: Er det andre høringsinnspill? 

o Lørenskog kommune foreslår at alle 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 inkluderes i utdanningsinstitusjonenen planlegging og gjennomføring av 
profesjonsstudier, f eks ved undervisning, for å sikre relevans og mer forankring til kommunal praksis og tjenesteyting. Det 
savnes også et større kompetansefokus på krav til dokumentasjonpraksis og –lovgivning  og utarbeidelse og bruk av 
tiltaksplaner. 
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