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Høring - Forslag til nasjonale faglige retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger 
(RETHOS) 

Det vises til Kunnskapsdepartementets brev av 17.04.18 der utkast til nasjonale faglige 
retningslinjer for 8 helse- og sosialfaglige bachelorutdanninger sendes på høring. 
Helsedirektoratet gir uttalelse på retningslinjene for sykepleier-, vernepleier-, fysioterapeut-, 
ergoterapeut-, radiograf- og sosionomutdanning. Vi har ikke foretatt den tallmessige 
graderingen som ligger i questback-skjemaet for høringssvar. Etter avtale sender vi derfor vårt 
høringssvar i brevs form. Det vises også til eget brev om utfordringer knyttet til autorisasjon av 
helsepersonell datert 23.07.18. Høringsinnspillene er forsøkt inndelt etter hovedspørsmålene i 
questback-skjemaet. Det foreligger ikke svar på alle spørsmål og tilleggsspørsmål, men flere av 
disse er berørt i den samlede høringsuttalelsen.  
 

Generelle kommentarer/andre innspill    

Til tross for føringene som ligger til grunn for utarbeidelse av retningslinjene er de svært ulikt 
utformet både i inndelingen i kunnskapsområder, ordlyd og detaljeringsgrad. Det nye 
styringssystemet har som formål å sikre brede grunnutdanninger med en velferdsfaglig 
kunnskapsplattform med mye felles innhold i utdanningene. Retningslinjene bør derfor ha en 
felles oppbygning og grunnprofil. Formålsbeskrivelsene kan for eksempel ha én fellesdel for alle 
og én profesjonsspesifikk del. Inndelingen i kunnskapsområder bør også ha større grad av 
likhet. Det foreslås felles læringsutbyttebeskrivelser (LUB) om kjennskap til de andre helse- og 
sosialfagutdanningene, kunnskap og ferdigheter i samhandling og tverrprofesjonell 
samarbeidslæring. Dette er bl.a. viktig med tanke på de personellutfordringer vi står overfor, 
der fleksibel bruk av helsepersonell og oppgavedeling mellom personellgrupper vil være 
nødvendig i årene fremover. Kunnskap om helse- og sosialpolitikk og kunnskap om helse- og 
velferdssystemet er et krav i rammeplanforskriften § 2 og burde være likt formulert i 
læringsutbyttebeskrivelsene for alle utdanningene. 
 
Noen av retningslinjene har LUB på et mer overordnet nivå enn andre. Dette gir større grad av 
fleksibilitet og autonomi i utarbeidelsen av fagplaner og muliggjør raskere endringer i faglig 
innhold i tråd med endringer i helse- og velferdstjenestene. Lokale tilpasninger er bra, også når 
det gjelder å få etablert egnede praksisplasser som tilbyr praksis i tråd med tjenestenes og 
brukernes behov. Vi er likevel bekymret for at det kan bli for liten grad av nasjonal 
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standardisering. Helse- og sosialfagutdanningene må ha en sluttkompetanse som sikrer lik 
kompetanse uavhengig av utdanningssted, som ivaretar pasientsikkerhet og som sikrer likt 
grunnlag for autorisasjon av helsepersonell. For liten grad av nasjonal standardisering kan også 
få konsekvenser for ønsket mobilitet av studenter mellom utdanningsstedene både i grunn- og 
videreutdanningsløpene. Det kan også gi utfordringer med tanke på internasjonalisering og 
mobilitet av arbeidskraft. 
 
Helsedirektoratet vil særlig påpeke konsekvensene av de nye retningslinjene for autorisasjon av 
helsepersonell i Norge. De tidligere rammeplanene hadde inndeling i hoved- og delemner med 
studiepoeng for hvert emne. Praksisstudiene var også angitt i studiepoeng. Det gjorde det mulig 
for helsemyndighetene å foreta jevngodhetsvurdering av norsk og utenlandsk utdanning ved å 
sammenholde antall studiepoeng i rammeplaner og fagplaner. Det vises til egen uttalelse om 
dette i brev til Kunnskapsdepartementet. 
 
Rammeplanforskriften § 2 punkt 5 stiller bl.a. krav om at kandidaten kan anvende oppdatert 
kunnskap om helse- og velferdssystemet, lover, regelverk og veiledere i sin tjenesteutøvelse. 
Retningslinjene ivaretar i stor grad dette, men vi savner LUB som sikrer kunnskap om nasjonale 
faglige retningslinjer, veiledere og anbefalinger som gis av sektormyndighetene.  
 
Alle utdanningene bør ha noen felles LUB innen helsefremmende og forbyggende arbeid. 
Kunnskap og ferdigheter om effektive metoder for endring og mestring mangler for flere av 
utdanningene. Praksisstudiene bør også inkludere erfaring med helsefremmende og 
forebyggende arbeid for alle aldersgrupper for de utdanningene der dette er særlig relevant, 
som sykepleier, fysioterapeut, ergoterapeut og vernepleier. Det vises her til føringene gitt i 
samhandlingsreformen og til Meld. St. 26 (2014-2025) Fremtidens primærhelsetjeneste – helhet 
og nærhet. 
 
Det er viktig at utdanningene er tilpasset dagens og fremtidens helsetjeneste. Pasienter skrives 
raskere ut fra sykehus og behandling av pasienter skjer i større grad i kommunene.  De må også 
tilpasses utviklingen bruk av medisinsk teknologi og IKT, samt arenafleksible helsetjenester. 
Utdanningene må også ta opp i seg den styrkede pasientrollen. Pasienter/brukere skal få delta 
mer aktivt i beslutninger om egen behandling. Det krever en annen type kompetanse hos 
personellet. Dette er særlig viktig for sykepleierutdanningen, men også for de andre 
utdanningene. 
 
Felles for flere utdanninger er manglende eller mangelfulle LUB innen psykisk helse og 
rusproblematikk, velferdsteknologi, koordinatorrollen og individuell plan, kognitive 
lidelser/funksjonsnedsettelser, pårørendes behov, barn som pårørende, endrings- og 
kvalitetsforbedringsarbeid, innovasjon mv. Vi ser også at noen av utdanningene (som 
bioingeniør og radiograf) har LUB knyttet til spesifikke fag som anatomi, fysiologi, 
molekylærbiologi, genetikk, farmakologi mv. Andre utdanninger (som fysioterapeut og 
ergoterapeut) har betydelig mer overordnede LUB, der ingen fag/fagområder nevnes. Det bør 
vurderes om kunnskap i grunnleggende fag bør nevnes eksplisitt i LUB i de enkelte 
utdanningene.  
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Krav til praksisstudiene 

Det stilles spørsmål om i hvilken grad praksisstudiet for hver av utdanningene er hensiktsmessig 

og gjennomførbart. Det er vanskelig å vurdere ut fra utkastene til retningslinjer. Det er kun 

ergoterapeut- og fysioterapeututdanningen som angir krav om praksis både i primær- og i 

spesialisthelsetjenesten. Det bør også tas inn i retningslinjene for sykepleier- og 

vernepleierutdanningen. De ulike retningslinjene angir et omfang av praksisperioder som 

varierer fra minimum 7 uker til minimum 12 uker. Rammeplanforskriften § 3 stiller ikke krav 

knyttet til omfang, men bl.a. at utdanningsinstitusjonene skal forsikre seg om at det tilbys 

relevante læresituasjoner, kunnskapsbaserte tjenester og kompetente veiledere. Dette vil 

kunne gi økt bredde, kvalitet og fleksibilitet i praksisundervisningen. Det vil kunne gjøre det 

lettere å tilpasse praksis i tråd med tjenestenes og brukernes behov for helse- og 

velferdstjenester, og gi brukerne, tjenestene og sektormyndighetene økt innflytelse på det 

faglige innholdet i utdanningene. Samtidig ser vi behov for en større grad av nasjonal 

standardisering for å sikre at kandidatene får tilstrekkelig med praksis både i innhold og omfang 

og for å unngå for stor variasjon i kandidatenes praksiserfaring. Det er behov for å ha fastsatte 

krav til omfang og innhold i praksis av hensyn til autorisasjon av helsepersonell, både med 

norsk og utenlandsk utdanning. Vi vil også understreke behovet for at praksisundervisningen i 

sykehus innrettes mot dagens og fremtidens sykehus/spesialisthelsetjeneste, jf. uttalelsen 

ovenfor.   

 

Svakheter i kvalitet og relevans på praksisstudiene ble fremhevet i Meld. St. 13(2011-2012) 

Utdanning for velferd. Kompetente veiledere er sentralt for kvalitet på praksisundervisning. Det 

er kun retningslinjene for sykepleierutdanningen som stiller krav om formalisert 

veilederutdanning for praksisveileder med hovedansvar for kandidaten. De bør vurderes å 

innføre krav om minimum veilederkompetanse for alle utdanningene. Det må vurderes i hvilken 

grad dette kan medføre mangel på kompetente veiledere i en overgangsfase. 

Sykepleierutdanningen 

I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige behov? 
Retningslinjen skiller ikke mellom sykepleierrollen i primær- og spesialisthelsetjenesten verken i 
formålsbeskrivelsen eller i læringsutbyttebeskrivelsene. Det anses heller ikke nødvendig så 
lenge det faglige innholdet i undervisning og praksis har tilstrekkelig bredde og er rettet mot 
sykepleierens rolle/oppgaver i dagens sykehus, andre deler av spesialisthelsetjenesten og 
oppgaver i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Retningslinjen virker noe svak på LUB 
knyttet til kunnskap og ferdigheter innen psykisk helse og rusrelaterte lidelser. Generelt synes 
den å ha en for sterk innretning mot somatikk. Deltagelse i kvalitetsforbedringsarbeid bør 
tydeliggjøres. Ferdigheter knyttet til individuell plan og koordinatorrollen mangler. 
Retningslinjen synes å være noe svak på LUB innen forebygging. Helsefremmende og 
forebyggende arbeid er sentralt i for å redusere behovet for helsetjenester i fremtiden. 
Kunnskap om effektive metoder for endring og mestring bør tydeliggjøres.  
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I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? 
Retningslinjen synes i stor grad å være i tråd med brukernes behov, men når det gjelder 
legemidler er retningslinjen for svak og kan utgjøre en pasientrisiko. Den må stille strengere 
krav til kunnskap i farmakologi og ferdigheter i legemiddelhåndtering, se nedenfor. 
  
Det foreslås et nytt punkt under "Helse og sykdom", Generell kompetanse: kan planlegge og 
gjennomføre helsefremmende og forebyggende tiltak til risikogrupper. LUB for sykepleierens 
rolle i helhetlige pasientforløp (herunder pakkeforløpene) bør styrkes. Kommunikasjon og 
samhandling med pasient og pårørende er nevnt, men ikke knyttet til andre tjenesteutøvere. 
Fremtidens helsetjeneste krever at sykepleieren kan jobbe tverrprofesjonelt rundt den enkelte 
pasient/bruker.   
 
Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og 
behovet for nasjonal standardisering 
Retningslinjen synes å ha en rimelig god balanse mellom mulighet for lokal tilpasning og 
behovet for nasjonal standardisering, men på legemiddelområdet vurderes det å være for liten 
grad av nasjonal standardisering. Her kan det ses hen til retningslinjene for 
radiografutdanningen.  
 
Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje? 
Legemiddelkunnskap er for dårlig ivaretatt i retningslinjen. "Kjennskap til farmakologi" og "har 
innsikt i legemiddelhåndtering" er ikke tilstrekkelig for sykepleiere som i stor grad håndterer 
legemidler i sitt arbeid. Dette vil kunne bidra til svært ulik kvalitet på legemiddelkunnskap hos 
sykepleiere. Feil knyttet til legemiddelhåndtering utgjør en betydelig risiko for 
pasientsikkerheten. Deltagelse i kvalitetsforbedringsarbeid bør tydeliggjøres. Ferdigheter 
knyttet til individuell plan og koordinatorrollen mangler. Se også generelle kommentarer. 
 
Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomførbar? 
Det fremgår at læringsutbyttebeskrivelser og læringsaktiviteter vil bli utarbeidet i samarbeid 
mellom utdanningsinstitusjonene og praksisstedene. Hensiktsmessighet og gjennomførbarhet 
er derfor vanskelig å vurdere. Direktiv 2005/36/EC setter imidlertid krav til praksis innen 6 
bestemte fag-/tjenesteområder. For øvrig anses beskrivelsen av krav til praksisstudier som god. 
Krav om veilederutdanning på minimum 10 studiepoeng på mastergradsnivå støttes. Hdir 
støtter flertallsforslaget om å fastsette minimumskrav til antall uker for en praksisperiode for å 
sikre kvalitet og kontinuitet i praksisstudiene. 
 
I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammen av en 3-årig 
bachelorutdanning? 
Retningslinjen fremstår som noe for omfattende for å kunne gjennomføres innenfor rammen av 
en 3-årig bachelorutdanning og bør gjennomgås med tanke på dette. Det bør vurderes om noen 
av LUB er på et for høyt faglig nivå (masternivå). 
 

Vernepleierutdanningen 
I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige behov? 
Retningslinjen synes å ivareta kunnskap om selvbestemmelse og brukermedvirkning. 
Vernepleierens rolle knyttet til styringssystemene og kvalitetsforbedringsarbeid for helse- og 
omsorgstjenesten bør tydeliggjøres. Vernepleiere må ha bred kunnskap om kommunene og 
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spesialisthelsetjenesten for å kunne gi et helhetlig og koordinert tjenestetilbud. 
Vernepleierkompetanse i forebygging av helsemessige og sosiale utfordringer bør beskrives. 
Det kan også vurderes om kunnskap om forebygging og reduksjon av bruk av tvang og makt bør 
nevnes spesifikt. Kjennskap til andre helse- og sosialfagutdanninger bør også tydeliggjøres. Det 
er sentralt for tverrprofesjonelt samarbeid og samhandling for å sikre helhetlige og koordinerte 
pasientforløp. 
 
I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? 
Retningslinjen synes å være god på å beskrive brukerens behov for kompetanse i tjenestene, 
men mangler omtale av sentral kompetanse innen familie- og nettverksarbeid, barn som 
pårørende og tjenestekoordinering. Punkt 3 i rammeplanforskriften § 2 synes ikke å være 
tilstrekkelig operasjonalisert i LUB. 
 
Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og 
behovet for nasjonal standardisering 
Her vises det til generelle kommentarer. 
 
Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje? 
Læringsutbyttebeskrivelsene knyttet til kunnskap om legemiddelhåndtering er for uspesifikke 
og bør styrkes. Forsvarlig legemiddelhåndtering bør også stå som en ferdighet under "Helse, 
sykdom og funksjonsnedsettelse" ikke bare som kunnskap og generell kompetanse. Kunnskap 
om rus og avhengighet, vold og overgrep, tvang og makt, pårørendes behov og barn som 
pårørende er sentrale temaer for vernepleiere og burde fremkomme i 
læringsutbyttebeskrivelsene. Helsefremmende og forebyggende arbeid kan komme tydeligere 
frem også i vernepleierutdanningen. 
 
Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomførbar? 
Det er vanskelig å vurdere gjennomførbarhet av praksisstudiet på bakgrunn av beskrivelsen i 
retningslinjen, da denne er veldig knapp. Det bør vurderes et krav om praksis både fra primær- 
og spesialisthelsetjenesten. Det vises til de generelle kommentarene. 
 
I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammen av en 3-årig 
bachelorutdanning? 
Kommenteres ikke. 
 

Fysioterapeututdanningen 

I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige behov? 
Generelt synes utkast til retningslinje å være i tråd med nivå 6.2 i NKR. Den synes likevel å være 
noe for overordnet. Retningslinjen vurderes i stor grad å være i tråd med tjenestenes 
fremtidige behov, men den mangler viktige områder som velferdsteknologi og elektronisk 
samhandling. Det bør stå yrkesetiske retningslinjer som ikke er knyttet til en yrkesorganisasjon. 
Kunnskapsområdet "Folkehelsearbeid" bør utvides til å hete "Folkehelsearbeid, 
helsefremmende og forebyggende arbeid". Evne til tverrfaglig samarbeid bør fremgå i 
formålsbeskrivelsen. Se for øvrig generelle kommentarer. 
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I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? 
Læringsutbyttebeskrivelsene er utformet slik at de dekker alle aldersgrupper og omtaler både 
helsefremmende og forebyggende arbeid, undersøkelse og tiltak, og rehabilitering/habilitering. 
Fysioterapeuter har i stor grad en selvstendig rolle som behandler av sykdommer og skader og 
LUB knyttet til behandling av pasienter bør inngå i tillegg til instruksjon og veiledning. Kunnskap 
innen både fysisk og psykisk helse ser ut til å være dekket, men psykisk helse kommer ikke så 
tydelig frem. Livskvalitet mangler sammen med beskrivelsen av kunnskap om helse og sykdom 
(side 3 i retningslinjen). Under habilitering, rehabilitering og samhandling bør det inngå delta i 
tverrprofesjonelt og tverrfaglig arbeid i tillegg til å planlegge og lede. Begrepet helsevesenet 
bør endres til helse- og omsorgstjenesten. Kunnskapsområdet folkehelsearbeid: Kandidatene 
bør også ha ferdigheter i bruk av kunnskapsbaserte og effektive metoder for endring av 
levevaner og mestring av helseutfordringer. 
 
Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og 
behovet for nasjonal standardisering 
Retningslinjen vurderes å være noe for generell og kan gi rom for lokale tilpasninger som kan 
medføre for stor variasjon mellom utdanningene. Dette vil kunne gi konsekvenser for 
autorisasjon av fysioterapeuter. Det vises til generelle kommentarer og til Helsedirektoratets 
uttalelse i eget brev datert 23.07.18 om konsekvenser for autorisasjon av helsepersonell. 

 
Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje? 
Det bør vurderes om retningslinjen bør ha LUB innen sentrale fag som anatomi, fysiologi, 
biomekanikk og patologi. Dette er fag som er grunnleggende for yrkesutøvelsen. Samtidig ser vi 
at disse fagene kan inngå i LUB under "Kropp, bevegelse og funksjon". Spørsmålet er om dette 
innebærer at det blir for stor variasjon i innholdet i disse fagene ved de ulike 
utdanningsinstitusjonene. LUB om kunnskap og ferdigheter i bruk av effektive metoder for 
endring og mestring bør tydeliggjøres. Retningslinjene for sykepleie, bioingeniør og radiograf 
har betydelig mer detaljerte LUB både innen kunnskap og ferdigheter enn 
fysioterapeututdanningen, jf. også generelle kommentarer. 

 
Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomførbar? 
Praksisstudier i kommunal helse- og omsorgstjeneste bør ha med bredden i kommunal 
fysioterapitjeneste, dvs. at kandidatene også bør ha erfaring fra forbyggende oppgaver, som 
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Frisklivssentral er også en sentral praksisarena. 
Minimumskrav til praksisperioder i hhv primær- og spesialisthelsetjenesten, samt krav til 
innhold og veilederkompetanse anses som ønskelig. 
 
I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammen av en 3-årig 
bachelorutdanning? 
Gjennomførbarheten er vanskelig å vurdere ut fra læringsutbyttebeskrivelsene. Det vil lettere 
kunne sees ut fra lokale fagplaner. Fysioterapistudiet skal kvalifisere kandidater til ett års 
praktisk tjeneste (turnustjeneste) i primær- og spesialisthelsetjenesten som vilkår for norsk 
autorisasjon. Det innebærer at mye av den praktiske erfaringen/ferdighetene erverves gjennom 
turnustjenesten etter endt utdanning. Det er viktig at innhold i bachelorutdanningen og i 
turnustjenesten samsvarer best mulig.  
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Ergoterapeututdanningen 

I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige behov? 
Det foreslås at det i formålsbeskrivelsen gjøres følgende tilføyelse: "Utdanningen skal gi 
kandidaten kompetanse i å praktisere i tråd med etablert kunnskap, nasjonale faglige 
retningslinjer, veiledere og anbefalinger i samarbeid med andre.." Formålsbeskrivelsen bør også 
omfatte kompetanse i kunnskapsbaserte og effektive metoder for endring og mestring. 
Under kunnskapsområdet "Samspill mellom kropp.." foreslås det et nytt punkt: kunnskap om 
betydningen av levevaner for fysisk og psykisk helse. Tilsvarende et punkt om ferdigheter i 
metoder for å endre levevaner. Begrepet endring bør tas inn i tillegg til mestring. 
Ergoterapeuter er en sentral yrkesgruppe i kunnskapsbasert hjelpemiddelformidling. Det bør 
derfor fremkomme tydelig i LUB at kandidatene får kompetanse til å være oppdatert på 
avansert velferdsteknologi. Ergoterapeutenes rolle knyttet til kommunale styringssystemer bør 
også vektlegges. Se for øvrig generelle kommentarer. 

 
I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? 
Se generelle kommentarer. 

 
Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og 
behovet for nasjonal standardisering 
Se generelle kommentarer. 
 
Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje? 
LUB knyttet til psykisk helse mangler. Det bør være konkrete LUB knyttet til velferdsteknologi, 
universell utforming, og rehabilitering av personer med kognitive funksjonsnedsettelser. 
Koordinatorrollen bør også nevnes. Arbeidshelse er noe svakt omtalt. 
 
Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomførbar? 
Krav til studiets oppbygning og praksisstudiene er godt beskrevet, men det foreslås mer 
spesifikke krav til ergoterapeutisk kompetanse og ferdigheter. Det kreves praksis både fra 
kommune- og spesialisthelsetjenesten uten at omfang er beskrevet. Her vises til våre generelle 
kommentarer til praksisundervisningen ved bachelorutdanningene.  Krav til kompetanse for 
praksisveiledere nevnes ikke. Her bør det vurderes å ta inne et krav om minimum 
veiledningskompetanse, jf. generelle kommentarer. 

 
I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammen av en 3-årig 
bachelorutdanning? 
Kommenteres ikke. 

Radiografutdanningen 

I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige behov? 
Retningslinjen synes å inneha de kunnskapsområdene som bør være med for å dekke 
tjenestenes behov. Radiografi utøves i hovedsak i spesialisthelsetjenesten og i private 
institusjoner og ikke i kommunal helse- og omsorgstjeneste. 
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I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? 
Retningslinjen synes å ivareta brukernes behov og pasientsikkerheten ved å sikre at radiografen 
har grunnleggende kompetanse og ferdigheter som basisfagene i kunnskapsområde I, 
bildedannelse og bildebehandling, strålevern, risiko, farmakologi (eget kunnskapsområde) og 
pasientomsorg, observasjon og smittevern. 
 
Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og 
behovet for nasjonal standardisering 
Retningslinjen er bygget opp med kunnskapsområder knyttet til konkrete fagområder i 
radiografi-faget, både når det gjelder kunnskap, ferdigheter og generell kompetanse. Det legger 
et godt grunnlag for nasjonal standardisering som sikrer lik kompetanse uavhengig av 
utdanningsinstitusjon. 
 
Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje? 
Kunnskap om og ferdigheter til å kunne benytte gjeldende nasjonale faglige retningslinjer, 
veiledere og anbefalinger i sin praksis, mangler. Det bør vurderes om molekylærbiologi bør 
legges til i kunnskapsområde I.  

 
Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomførbar? 
Kravene til praksisstudier er utformet slik at de burde være gjennomførbare. Se for øvrig 
generelle kommentarer. 
 
I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammen av en 3-årig 
bachelorutdanning? 
Kommenteres ikke. 
 

Sosionomutdanningen 
I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med tjenestenes fremtidige behov? 
Forebyggende arbeid for å hindre at sosiale problemer oppstår, tjenesteinnovasjon og 
sosionomens rolle i kommunenes styringssystem bør tydeliggjøres i 
læringsutbyttebeskrivelsene. Det samme gjelder kunnskap og ferdigheter i å delta i og lede 
kvalitets- og forbedringsarbeid. 
 
I hvilken grad vurderes retningslinjen å være i tråd med brukernes fremtidige behov for 
kompetanse i tjenestene? 
Retningslinjen synes i hovedsak å være i tråd med brukernes behov for kompetanse.  Se også 
generelle kommentarer. 
 
Retningslinjens grad av detaljering med hensyn til utd.institusjonenes behov for autonomi og 
behovet for nasjonal standardisering 
Retningslinjen synes å ha en god balanse mellom mulighet for lokal tilpasning og behovet for 
nasjonal standardisering. Se også generelle kommentarer. 
 
Er det noen typer kompetanse som mangler i utkast til retningslinje? 
Det mangler eller er for svake LUB innen velferdsteknologi, tjenesteutvikling, betydningen av 
tannhelse og ernæring og oppfølging av personer med kognitive funksjonsnedsettelser. 
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Er beskrivelsen av praksisstudiet hensiktsmessig og gjennomførbar? 
Se generelle kommentarer. 
 
I hvilken grad er omfanget på retningslinjen gjennomførbart innenfor rammen av en 3-årig 
bachelorutdanning? 
Kommenteres ikke. 
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