Haringssvar vedr. udkast til bekendtgerelser for sundhedsuddannelser
Til rette vedkommende

Danmarks Evalueringsinstitut (EVA) takker for udkast til nye bekendtggarelser for ni sund-
hedsuddannelser, der er modtaget i hgring den 14. marts 2016.

EVA noterer sig, at de nye bekendtggarelser er led i et stgrre udviklingsarbejde vedr. profes-
sionshgjskolernes sundhedsuddannelser, hvor fagpersoner og arbejdsmarkedets parter har
vaeret involveret i at identificere hvilken viden, hvilke faerdigheder og hvilke kompetencer,
der vil blive efterspurgt hos fremtidens sundhedsprofessionelle.

EVA har fulgt udviklingsarbejdet med interesse og finder det meget positivt, at de nationale
uddannelsesbekendtggrelser justeres i takt med udviklingen af professionerne og kompe-
tencebehovene pa arbejdsmarkedet. EVA opfordrer i den forbindelse til, at det overvejes at
evaluere de gennemfarte andringers betydning for uddannelserne, de studerende og
sundhedsvaesenet efter en arraekke. Safremt en evaluering vil vaere aktuel, vil det vaere op-
lagt at etablere et datamaessigt udgangspunkt (baseline) for en sadan i forbindelse med
implementeringen af de nye regler. EVA stiller gerne sin evalueringsfaglige ekspertise til
radighed for ministeriet, uddannelsesinstitutionerne eller andre i denne forbindelse.
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Styrelsen for Videregdende Uddannelser
Bredgade 43

1260 Kgbenhavn K

E-mail: jur-hoeringssvar@uds.dk

Hgringssvar vedr. udkast til ny bekendtggrelse for 9 sundhedsfaglige
professionsbacheloruddannelser

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det
fremsendte materiale.

| flere af bekendtggrelserne fremgar det, at de studerende efter endt
uddannelse skal vaere i stand til at anvende sin viden i samspil eller
samarbejde med patienter og borgere. Formuleringer skal formentlig
repraesentere et gget fokus pa patientinddragelse pa uddannelserne, men
Danske Patienter finder stadig, at inddragelsesperspektivet fylder for lidt i
bekendtggrelserne.

y DN
‘FQNSKE PATIENTER

Dato:
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Danske Patienter
Kompagnistraede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 334147 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
jk@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Sundhedspersonale mangler viden om metoder og kompetencer til Side 1/2
brugerinddragelse — inddragelse af b&de patienter og deres pargrende?.

Yderligere er der god og stigende dokumentation for, at netop inddragelse

er et vigtigt element i at sikre kvalitet i proces savel som resultat af

behandlingsforlgb.

Derfor bgr det veere en grundlaeggende del af de sundhedsfaglige
uddannelser, at de studerende arbejder og opnar kompetencer inden for
brugerinddragelse — bade teoretisk og som praksisfelt.

Af samme arsag anbefaler Danske Patienter, at det skrives tydeligere frem
som mal for uddannelserne, at man skal have kendskab til metoder og
deres forstaelsesramme samt mestre grundlaggende faerdigheder til at
afdaekke og anvende patienter og de pargrendes viden, ressourcer og
praeference i deres praksis.

! pedersen H L, Wandel A, Freil M & Jénsson A B R (2015):
Patientinddragelse er endnu ikke fuldt implementeret i sundhedsvaesenet.
Ugeskr Laeger;177:V12140663

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 18 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 870.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Lungeforeningen, Psoriasisforeningen, Dansk Epilepsiforening, Dansk Fibromyalgi-
Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaeempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede (PTU), Landsforeningen
mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeeldne Diagnoser.


http://www.danskepatienter.dk/
mailto:jur-hoeringssvar@uds.dk
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Att.: jur-hoeringssvar@ uds.dk

Heringssvar: Danske Professionshejskolers heringssvar over udkast til ni bekendtgerelser om
sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser

Danske Professionshgjskoler, DP takker for indkaldelsen til hering over udkast til ni bekendtgerelser om
sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser. Vi har felgende overordnede bemarkninger:

Samlet set er Danske Professionshgjskoler tilfreds med bekendtgarelserne, der giver den rette robuste og
enkle ramme indenfor hvilken, vi kan udvikle lokale studieordninger. Vi anser det for afgerende, at
bekendtgerelserne er enkle og robuste, da det gger deres levetid og relevans, ved at give mulighed for
lebende lokale tilpasninger af studieordningerne uden at dette skal behandles pé nationalt niveau.

Balance mellem nationale standarder og institutionelle profiler

Bekendtgerelserne rammer den rette balance mellem nationale standarder og institutionelle profiler.
Bekendtgarelserne sikrer pa den ene side, at uanset fra hvilken professionshgjskole fx en sygeplejerske
uddannes, sa vil dimittenden pé afgerende temaer og fag vere ens kladt pa til at udeve professionen. Pa den
anden side giver de nye bekendtgerelser mulighed for, at vi som professionshgjskole udvikler lokale
studieordninger med mulighed for at drage det fulde udbytte af sdvel forsknings- og innovationsinitiativer
samt samspillet med de @vrige de sundhedsuddannelser. Dette er afgerende i relation til, at vi som
professionshgjskole kan sikre, at grunduddannelserne far det fulde udbytte af en sammenhangende
videnproduktion udviklet i samspil mellem grunduddannelse, videreuddannelse samt forskning og udvikling
inden for seerligt prioriterede og strategisk udvalgte faglige omrader.

Krav til forskning, udvikling og innovation

Danske Professionshgjskoler havde ensket sig en tydeligere eksplicitering af krav til forskning, udvikling og
innovation i de nye bekendtgarelser, séledes at visionerne fra Uddannelsesfremsynet var blevet omsat til
mere precise krav og forpligtelser i de nye bekendtgerelser.

Faglige og tvaerprofessionelle aktiviteter

Danske Professionshgjskoler er meget positive over for den gget vaegtning, tvaerprofessionelle aktiviteter og
indsatser gives i bekendtgerelserne. Med de nye bekendtgerelser laegges der veegt pa at uddanne
sundhedsprofessionelle, som i langt hgjere grad er rustet til at kunne samarbejde tvaerprofessionelt. Det anser
sektoren som helt afgarende for, at sundhedsprofessionelle ogsa fremadrettet kan lofte velferdssamfundets
sundheds- og sygdomsudfordringer.

Leeringsmal om velfeerdsteknologi

Sektoren er meget positiv overfor, at bekendtgerelsernes leeringsmal prioriterer, at sundhedsprofessionelle
fremadrettet skal have et oget fokus pa velferdsteknologi og pa at kunne forsta og tilpasse sundhedstilbud til
hver patient og borgers sundhedssituation i en helhed.
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Det hele sundhedsvasen

Langt overvejendes anvendes begrebet “det hele sundhedsvasen” i bekendtgerelserne, men enkelte steder
bruges vendinger som i og pé tvars af sektorer”. Vi vil foresla, at der anvendes ens terminologi, hvor det er
det samme, der menes.

Klinisk undervisning

Danske Professionshgjskoler anbefaler, at de uddannelser, hvor praktik foregér i hospitalsregi, ensrettes i
uddannelsesbekendtgarelserne, siledes at begrebsanvendelsen ’kliniske undervisere’ og ’klinisk
undervisning’ erstatter de tilfaelde, hvor begrebet *klinisk vejledere’ og ’klinisk vejledning’ anvendes.

Danske Professionshgjskoler anbefaler, at uddannelsesbekendtgarelsesteksterne ensrettes i Kapitel 2 § 3, sa
det fremgér, at den kliniske underviser:

» Har pedagogiske kvalifikationer svarende til 1/6 diplomuddannelse.
» Har et indgaende kendskab til professionen.

Sundhedsvidenskabelige fag
Danske Professionshgjskoler anbefaler at dette begreb anvendes konsekvent. I nogle af bekendtgerelserne
anvendes begrebet sundhedsfaglige fag.

Juridiske opmzerksomhedspunkter

Danske Professionshgjskoler har en raekke spergsmal til fortolkningen af sammenhangen mellem de nye
uddannelsesbekendtgerelser, LEP-bekendtgerelsen og Eksamensbekendtgarelsen. Disse spargsmaél
fremsendes i en serskilt mail, som vi gerne drafter med Styrelsen for Videregdende Uddannelser.
Herudover har Danske Professionshgjskoler folgende konkrete forslag til endrede formuleringer i
bekendtgarelsesteksterne, som vi mener vil tydeliggere de juridiske rammer:

e Varighed, struktur og tilretteleeggelse

Danske professionshgjskoler anbefaler, at § 4, stk. 2. justeres, sé det fremgér, at hele uddannelsen er
opbygget af temaer og ikke kun de forste to ar. Dette for at forhindre tvivlsspergsmal i forhold til
opbygningen af de sidste 1 % ar af uddannelsen og i relation til LEP bekendtgerelsen. DP forslér felgende
tekst:

Stk. 2. Uddannelsen er opdelt i semestre med en varighed pé hver 30 ECTS-point. Uddannelsen tilrettelaegges med
obligatoriske temaer. Et semester kan opdeles i moduler pa 10 ECTS-point.

e Tvarprofessionelle og valgfrie elementer

Danske Professionshgjskoler anbefaler, at § 5, stk. 2. justeres, s& det fremgéar, hvordan uddannelsens
tvaerprofessionelle og valgfrie elementer fordeler sig pa uddannelsen. Dette for at forhindre tvivlsspergsmal.
DP forslér felgende tekst:

I uddannelsen indgér felgende:

1) Tveerprofessionelle elementer pad 20 ECTS-point, hvoraf 10 ECTS placeres inden for uddannelsens forste
2 ar, og 10 ECTS placeres inden for uddannelsens sidste 1 Y5 ar

2) Valgfri elementer pa 20 ECTS-point, hvoraf 10 ECTS placeres inden for uddannelsens forste 2 ar, og 10
ECTS placeres inden for uddannelsens sidste 1 % ar

Det anbefales desuden, at der indgér en passus i uddannelsesbekendtgerelsesteksterne, hvor det fremgér, at
de valgfrie elementer ikke skal udpreves sarskilt.

2. Uddannelsesspecifikke kommentarer til bekendtgerelserne
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3.A. Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i bioanalytisk diagnostik

Ad § 1, stk. 3 samt i § 2, stk. 4.

Denne tekst star begge steder: ” Uddannelsen er baseret pa forsknings- og udviklingsviden inden for
bioanalytikerens fagomrdde og viden om praksis i den profession og de erhverv, som uddannelsen er rettet
mod”.

DP foreslar, at teksten kun stari § 1, stk. 3.

Ad§3

Nuvearende formulering af § 3, stk. 6, punkt 1: ”Ved praktik (den kliniske uddannelse) forstds den del af
uddannelsen, hvor den studerende er i direkte kontakt med raske eller syge enkeltpersoner og eller grupper,
leerer at planleegge, yde og vurdere den samlede indsats inden for det bioanalytiske omrdde”.

Zndres til: ” Ved praktik (den kliniske uddannelse) forstds den del af uddannelsen, hvor den studerende
deltager i relevant bioanalytisk arbejde i en autentisk kontekst og leerer at planleegge, yde og vurdere den
samlede indsats inden for det bioanalytiske omrdde”.

Nuvearende formulering af § 3. stk. 6, punkt 3: ”Udvalgte elementer af praktikken (den kliniske uddannelse)
kan i begreenset omfang og f.eks. som forberedelse til patientkontakt tilretteleegges i et
feerdighedslaboratorium eller simulations laboratorium, men kan ikke erstatte direkte patientkontakt” i den
kliniske afdeling eller institutionen.

Andres til: ”Udvalgte elementer af praktikken (den kliniske uddannelse) kan i begreenset omfang og som
forberedelse til autentisk bioanalytisk arbejde tilretteleegges i et feerdighedslaboratorium eller
simulationslaboratorium, men kan ikke erstatte relevant bioanalytisk arbejde i en autentisk kontekst”.

Begrundelse: Beskrivelse af praktikken er ikke 1 overensstemmelse med virkeligheden, idet en del af
bioanalytikernes arbejdsopgaver udferes uden kontakt med patienter. Det geelder ogsa vigtige praktikpladser
som eksempelvis Mikrobiologiske og Patologiske afdelinger.

Formuleringen ’i direkte kontakt med raske eller syge enkeltpersoner og eller grupper’ forstas som ’ansigt-
til-ansigt” meder. Kravet om direkte kontakt vil umuliggere godkendelse af forskningsenheder som
praktiksted, da forskningsenheder ikke er i direkte kontakt med raske eller syge enkeltpersoner og eller
grupper. Det betyder samtidig betydeligt begraensede praktikmuligheder for studerende. Kravet om direkte
kontakt vil endvidere vaere ensbetydende med, at to af specialerne, mikrobiologi og patologi, ikke leengere
kan bruges, da der ikke er direkte kontakt med raske eller syge enkeltpersoner og eller grupper.
Formuleringen genfindes ogsa som ’direkte patientkontakt’ i udkastet §3 stk. 6., punkt 3.

En fastholdelse af ovenstdende formuleringer; ’i direkte kontakt med raske eller syge enkeltpersoner og eller
grupper’ samt ’direkte patientkontakt’ og den medfelgende praktikmulighedsbegraensning vil derfor ikke
afspejle den virkelighed, der er pa det offentlige arbejdsmarked, og som dimittenderne efterfolgende ma
antages at sgge imod.

Ad § 12

1§ 12, stk. 2 anvendes fejlagtig betegnelse for nuvaerende professionsbachelor titel: ” Bekendtgarelse nr. 652
af 29. juni 2009 om uddannelsen til professionsbachelor i biomedicinsk diagnostik opheeves”.
Bekendtgarelse 652 hedder professionsbachelor i biomedicinsk laboratorieanalyse og ikke
professionsbachelor i biomedicinsk diagnostik

Ad Bilag 1

Faerdigheder

8) anvende professionsrelevant informations- og kommunikations- og velferdsteknologi, som i sterst muligt
omfang indtenker borgerens egne ressourcer”

Andres til

”8) anvende professionsrelevant informations- og kommunikations- og sundhedsteknologi, som i sterst
muligt omfang indtenker borgerens egne ressourcer”.
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Begrundelse: Forslaget et begrundet i ,at bioanalytikerprofessionen ikke i hegj grad anvender
velferdsteknologi, men mere sundhedsteknologi. Flere at de andre Laeringsudbytter benytter ogsa begrebet
sundhedsteknologi. Derfor er det mere reelt at benytte sundhedsteknologi i stedet for velfeerdsteknologi.

3.B. Bekendtgorelse om uddannelsen til professionsbachelor i ergoterapi

Ad. §1,stk. 1,1. 4
Satningen enskes tilfgjet: gennem evidensbaseret praksis”.

Ad.§1,stk. 1,1. 7
Seetningen enskes tilfgjet: i relation til sundhedsfremme, forebyggelse, rehabilitering, habilitering og
palliation”.

Ad. § 3, stk. 1, 1.2
Betegnelsen “ergoterapistuderende” enskes erstattet af “ergoterapeutstuderende”.

Ad § 3, stk. 6, pkt. 1, 1.2
Udtrykket “ergoterapiindsats” enskes erstattes af “ergoterapeutindsats”.

Ad § 3, stk. 6, pkt. 3, 1.3
I seetningen indfejes “borger- og”.

Ad § 3, stk. 6, pkt. 3, 1.5
I seetningen indfejes borger- og”.

Ad § 3, stk. 6, pkt. 3, 1.5-6
Betegnelsen ”Den kliniske afdeling eller institution” erstattes af ”praktikken (den kliniske uddannelse)”.

Ad bilag 1
Viden
8) I stningen ensker vi, at ordet ’simple” udgar.

Kompetencer

8) Efter pkt. 11 tilfojes som ny pkt. 12: ”Kan selvsteendigt identificere behov for at indga 1 faglig udvikling
gennem deltagelse i forsknings-, udviklings- og projektarbejde af relevans for ergoterapi. ”

Udkastets nuverende pkt. 12 nummereres pkt. 13.

3.C. Bekendtgorelse om uddannelsen til professionsbachelor i ernzring og sundhed

Ad. § 2. Engelsk titel
Danske Professionshgjskoler ensker, at uddannelsens engelske betegnelse ”Bachelor’s Degree Programme of
Nutrition and Health” erstattet af "Bachelor’s Degree in Nutrition and Health”.

Ad Bilag 1
Der mangler et falles videns-, ferdigheds- og kompetencemél omhandlende fodevarer, mad og maltider.
Danske Professionshgjskoler foreslar:

Viden

Tilfejelse af et pkt. 15:

Har viden om og kan forsta fedevarer, hygiejne, kulinarisk kvalitet og sensorik i relation til mad og
maltidsproduktion. ”
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Faerdighed
Som nyt pkt. 6 tilfgjes: "Kan anvende og begrunde forskellige metoder til vurdering af fedevarer og maltider
i forbindelse med praksisneare problemstillinger”.

Fardigheder

3) enskes opdel i 2 punkter

Farste punkt: “mestre tvarprofessionelt og tvarsektorielt samarbejde”,

Andet punkt: “anvende professionsrelevant informations- og kommunikations- og velferdsteknologi, som i
starst muligt omfang indtenker borgerens egne ressourcer”.

Ad bilag 1

Kompetence

Som nyt pkt. 10 tilfejes: ”Kan selvsteendigt handtere udvikling af sunde maltider under hensyntagen til
levevilkar”,

3.D. Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i fysioterapi

Ad Kapitel 1, §1,111

I stningen tilfojes ’samt” sdledes: ”Den uddannede opnar kompetencer til at kunne deltage i forsknings- og
udviklingsarbejde og til at kunne fortsaette i teoretisk samt klinisk kompetencegivende efter- og
videreuddannelse”.

Ad Kapitel 2, §3, stk. 6, punkt 1

1) Ved praktik (den klinisk uddannelse) forstas den del af uddannelsen, hvor den studerende er i direkte
kontakt med raske eller syge enkeltpersoner og eller grupper, leerer at planlegge, yde og vurdere den
samlede fysioterapeutiske indsats” gnskes @ndret til folgende ordlyd:

1) Ved praktik (den klinisk uddannelse) forstas den del af uddannelsen, hvor den studerende aktivt deltager i
den fysioterapeutiske professions virksomhedsomrade, med patient/borger kontakt pa sével et individ som et
gruppe niveau. Praktik (klinisk uddannelse) understotter sével et fagligt, som et leerings- og studiemiljo der
sikrer, at den studerende progressivt udvikler de fysioterapeutiske kompetencer der sikrer
slutkompetencerne.

Ad bilag 1. Mal for leeringsudbytter

Kompetencer

Der onskes et mél tilfojet:

Selvstaendigt identificere borgere med behov for ernaringsindsats samt gennem tvarfagligt samarbejde med
ernzringsfagligt personale at udarbejde helhedsorienterede rehabiliteringsplaner.

Har serlig indsigt 1 bivirkninger af leegemidler som medferer kontraindikationer eller serlige forholdsregler
for anvendelse af fysioterapeutiske undersegelses- og behandlingsformer. Herunder reagere i tilfalde hvor
ovenstaende optreder i tilknytning til igangvaerende undersegelse og behandling.

Begrundelse: Laeringsmaélet er ved en beklagelig fejl gledet ud af oversigten i processen med at udforme
bilaget.

4) Der indsettes et ’d” i samfund: 4) selvstendigt lede og udvikle nye virksomhedsomréder i relation til
samfund og sundhed, der understotter iveerksatteri samt sundhedsteknologisk og borgerdreven udvikling
inden for offentlig og privat sektor.
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3.E. Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i Global Nutrition and Health

Ad § 1, kapitel 1

I formalet onskes formuleringen ”Den uddannede udever sin profession ud fra en etisk og rettighedsbaseret
tilgang og leser udfordringer” @ndret til ”Den uddannede udever sin profession ud fra en rettighedsbaseret
tilgang og leser udfordringer”. Séledes at “etisk” udgér.

Ad. § 8, stk. 2

De to parenteser, ” (klinisk uddannelse) ™ anskes slettet.

Begrundelse: Praktik i GNH foregar ikke i klinik, jf. formélet (§ 1) om sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse.

Ad § 6, stk. 2

Temaets navn enskes andret fra “Health Education, Health Communication and Applied Research Methods
in Global Health” til “Health Promotion and Applied Research Methods in Global Health .

Begrundelse: "Health Promotion” er et overordnet begreb, som indeholder de to underbegreber ‘Health
Education’ og ‘ Health Communication’.

§ 6, stk. 3
Ordet “inequality” enskes @ndres til “inequalities”.
Begrundelse: Brug af begrebet i flertal er pa linje med den officielle terminologi.

Bilag 1.

Viden

8) ”Borgerens mal” enskes @ndret til “menneskers méal”.

Begrundelse: Uddannelsens mal ber gaelde alle mennesker herunder mennesker, der ikke anerkendes som
borgere i et samfund, f.eks. statslgse flygtninge. Desuden abner ubestemt flertal for, at sdvel individer som
grupper af mennesker har mal.

9) Seetningen ”kan reflektere over etiske problemstillinger” gnskes tilfgjet; “herunder beeredygtig
ressourceudnyttelse og milje”.

12) Der mangler et ’g’ i kvalitetssikring

14) Den sidste del af leeringsudbyttet “under de givne rammebetingelser i sundhedsvasnet” &ndres til “under
de givne rammebetingelser i og uden for sundhedsvasnet”.

Begrundelse: Professionsbachelorer i Global Nutrition and Health arbejder ogséa uden for det etablerede
sundhedsvasen, eksempelvis i ngo’er eller som selvstendige.

Faerdigheder

4) Sztningen “vurdere og begrunde fodevare- og sundhedspolitikker i lokale, nationale, regionale og
internationale kontekster” enskes tilfojet “med henblik pé at opnd fedevaresikkerhed og beredygtig
ressourceudnyttelse”.

Begrundelse: Begrebet *fadevaresikkerhed’, der er et centralt begreb i uddannelsen, optrader ikke andetsteds
i leeringsudbytterne.

Kompetencer

8) ”Borgere” @ndres til "mennesker”.

Begrundelse: Uddannelsens mél ber gelde alle mennesker ogsd mennesker, der ikke anerkendes som borgere
i et samfund — fx statslgse flygtninge. Desuden abner ubestemt flertal for, at sével individer som grupper af
mennesker har mal.
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3.F. Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i jordemoderkundskab

Ad § 3, stk. 4.

Formuleringen foreslés endret til: Stk. 4. Praktikstedet (det kliniske uddannelsessted) er over for
uddannelsesinstitutionen ansvarlig for gennemforelsen af praktikken (den kliniske uddannelse) 1 henhold til
retningslinjer fastsat af uddannelsen "samt i henhold til EU- direktiv EU/2013/55/EU."

Begrundelse: EU direktiv 2013/55/EU indeholder eksplicitte handlinger i den kliniske uddannelse til
jordemoder, som det er vigtigt, at det kliniske uddannelsessted lever op til. Derfor ber der tilfojes krav til det
kliniske uddannelsessted om dette.

Ad§1,stk. 1,1. 6

I saetningen indsettes “samt” saledes: Den uddannede kvalificeres til at kunne levere sundhedsydelser i
forbindelse med familieplanlaegning, familiedannelse og seksuel og reproduktiv sundhed samt til at kunne yde
omsorg gennem sundhedsfremme, forebyggelse, risikoopsporing, diagnosticering, pleje og behandling”.

Ad § 1, Stk. 4.

I setningen, ”Den uddannede skal opfylde kravene som beskrevet i EU-direktiv 2013/55/EU samt cirkulere
om jordemodervirksomhed nr. 149 af 8. august 2001 om jordemodervirksomhed” skal titel pa cirkulaere
erstattet af: ”samt cirkuleere om jordemodervirksomhed, cirkulere nr. 149 af 8. august 2001”.

Ad. § 3, stk. 6.
Der mangler noget eller setningen er anfort pa det forkerte sted i bekendtgerelsen: ”Det er tillige en
forudsetning for godkendelse af praktikken (den kliniske uddannelse), at den opfylder folgende:”

Ad § 6, punkt 2.

I uddannelsen indgdr folgende obligatoriske temaer tilrettelagt pd uddannelsens forste to ar. 2)
Jordemoderfaglig omsorg i relation til ukompliceret familiedannelse, graviditet, fodsel, barsel samt - raske
nyfodte”.

Her onskes indfgjet bindeordet samt’.

Ad Bilag 1

Viden

2) “har viden om, eg kan forstd og kan reflektere over sundhedsfremme, forebyggelse, omsorg og
behandling”.

Her indsattes komma, og ”og” slettes.

3) har viden om og kan forstd den menneskelige organismes udvikling, biologiske, anatomiske opbygning
og ernaeringsmassige behov samt mikrobiologiske og fysiologiske processer og funktioner med saerligt fokus
pa reproduktion og seksualitet, fosterudvikling, graviditet, fodsel og barselperiode, ”

Her tilfgjes ”og seksualitet” som angivet.

4) ”har viden om neonatologi, embryologi, risici for skader og fejludvikling i fostertilverelsen, genetiske og
miljgmassige forhold samt muligheder for forebyggelse heraf og har viden om har—af-eg—viden—om
praekonceptionel og praenatal rddgivning samt viden om og kan forstd og reflektere over screening af foraeldre
fostre og nyfedte”.

Her slettes som angivet “har af og viden om” og i stedet indsattes "heraf og har viden om”.

10) “har viden om og kan forstd og kan reflektere over specielle etiske problemstillinger inden for det
reproduktive felt”.
Her indsattes: ”og kan forstd ”
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11) ”har viden om og kan forsta og kan reflektere over klinisk lederskab i det reproduktive felt ud fra praksis-
udviklings- og forskningsbaseret forskningen—viden og péa tvers af professioner, sektorer, organisationer,
institutioner samt borge- ren og patientens hjem”.

Her indsattes i 1.1. ”og kan forstd” og i 1.1. erstattes forskningen” med “forskningsbaseret”.

12) “har viden om og kan forstd og kan reflektere over professionens anvendelse af informations- og
kommunikations- teknologi og teknologiens betydning”
Her indsaettes i 1.1. ”og kan forsta”.

14) ’har viden om og kan reflektere over specielle etiske problemstillinger inden for det reproduktive felt”.
Malet skal slettes, det er en gentagelse af videnmal nr. 10.

16) + 17) + 18) "har viden om og kan forsté og kan reflektere over (..)”
I alle tre videnmal indseettes i 1.1. ”og kan forsta”.

Faerdigheder

1) "mestre tilrettelaeggelse og varetagelse af jordemoderfaglig omsorg ved graviditet, fedsel, eg-barsel og
familiedannelse, mestre obstetriske feerdigheder samt ved komplikationer samarbejde med leege samt mestre
vurdering af praksisnare og teoretiske problemstillinger samt begrunde, valge og anvende relevante
lgsningsmodeller”.

Her slettes i 12:”0g”, og indsattes ”, efter barsel ”og familiedannelse,

5) “mestre jordemoderfaglig omsorg ved obstetriske og gynakologiske kirurgiske indgreb, herunder
provokerede savel som spontane aborter samt varetage postoperativ og intensiv pleje af gravide, fadende og
gynakologiske patienter”.

Her indsaettes i 1.2. ’savel”.

7) “mestre rekvirering, administration og dispensering af medicin ti-eravidefodendebarselskvinderog

nyfedte til gravide, fodende og barslende kvinder samt til nyfedte i overensstemmelse med cirkulere om
jordemadres virksomhedsomrade”.

Her @&ndres "til gravide, fedende, barselskvinder og nyfedte” til til gravide, fedende og barslende kvinder
samt til nyfedte”.

10) agere professionelt pa tvaers af organisatoriske, strukturelle og faglige rammer i sundhedssystemet i bade
specialiserede og tvaerprofessionelle teams samt havekeompeteneer mestre metoder inden for ledelse,
koordinering og udvikling”.

Her slettes ”have kompetencer” og indsattes “mestre metoder”.

11) ”anvende og mestre situationsbestemt og professionsrelevant kommunikation, vejledning og radgivning
om borger- og patientforleb inden for forberedelse, udferelse og efterbehandling i prefessionspraksis—og+
tveerprofessionelpraksis, 1 professions- og tvaerprofessionel praksis”.

Her slettes professionspraksis og i tvarprofessionel praksis” og indsattes
tveerprofessionel praksis. ”

2

i professions- og

Kompetencer

7) 7selvstendigt analysere og vurdere behov for understettende tiltag af psykologisk eller social art i
forbindelse med graviditet, fedsel og barsel og familiedannelse”.

Her @ndres fra ”barsel” til “barsel og familiedannelse”

8) 7selvstendigt lede, deltage i, anvende og implementere innovations- og udviklingsarbejde inden for det
sundhedsfaglige omrade samt selvstendigt varetage klinisk lederskab i det reproduktive felt”.
Her tilfojes: ”samt selvstendigt varetage klinisk lederskab i det reproduktive felt”.
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3.G. Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i psykomotorik

Ad § 8, stk. 2.

Vi foresldr folgende cendring: Stk. 2. Inden udgangen af 3. semester skal 1. &rs prover vaere bestdet som
forudsetning for, at den studerende kan fortsatte pa uddannelsen. Ligeledes skal preven pa 4. semester, der
afprover praktiske feerdigheder, bestés inden udgangen af 5. semester, som forudsetning for, at den
studerende kan fortsette pd uddannelsen. ”

Begrundelse: setningen kan tolkes, som om den studerende skal have bestéet preven inden starten pa
semester 5. Dette vil vare uhensigtsmaessigt i forhold til fremdrift i uddannelsen. Det vil veaere tilstraekkeligt,
at den studerende bestér proven i lobet af semester 5.

Ad Bilag 1

Viden

5) Vi ensker, at formuleringen har viden om, kan forsta og reflektere over borgerens proces og mal og i det
tvaerprofessionelle og tvarsektorielle samarbejde herom” erstattes af ”har viden om, kan forsta og reflektere
over borgerens proces og mal og kan indga i det tvaerprofessionelle og tvarsektorielle samarbejde herom”.
Begrundelse: Dermed ligner leeringsmélet de evrige uddannelsers leeringsmaél og er sprogligt laesbart.

3.H. Bekendtgorelse om uddannelsen til professionsbachelor til radiograf

Ad. Bekendtgerelsens titel
Titlen "Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor til radiograf” enskes @ndret til "
Bekendtgarelse om uddannelsen til professionsbachelor i radiografi".

Ad.§1

Formuleringen ”at kunne deltage i forsknings- og udviklingsarbejde” gentages to gange lige efter hinanden.

Ad § 3, stk 5, linje 5, forste ord
“professionsens” skal erstattes af “professionens”.

Ad § 3, stk. 6, punkt 2

Formuleringen “praktikken finder sted under supervision” enskes erstattet af ” praktikken finder sted under
vejledning”.

Begrundelse: Supervision ikke det samme som vejledning.

Ad § 5, stk. 1, punkt 1
”en del ” skal erstattes af ’en basisdel”.
Begrundelse: Begrebet ”basisdel” anvendes senere i teksten under punkt 3).

Ad § 5, stk. 1, punkt 2b
“ultralydsundersegelse” er delt forkert.

Ad § 7, stk. 1
“rammerne” er delt forkert.

Ad §12 stk. 3

C
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"studerende, der er begyndt pa uddannelsen til radiograf for 1. august 2016, kan feerdiggere uddannelsen
efter den i stk. 2 nevnte bekendtgerelse indtil den ?? 2019, jf. dog stk.4".
Der mangler formentlig en dato ved de fremhavede spergsmalstegn.

Ad Bilag 1

Viden

6) Formuleringen “viden om og kan reflektere over teknologiens betydning for professionens anvendelse af
informations- og kommunikationsteknologi” foreslas erstattet af: *Viden om, kan forstd og kan reflektere
over professionens anvendelse af informations- og kommunikationsteknologi samt teknologiens betydning for
omsorg ved billeddiagnostiske undersogelser og behandlinger, herunder strdleterapi”

Begrundelse: Laeringsudbyttet giver ikke mening for radiografprofessionen, hvor kernen er
teknologihéndtering og hvad deraf folger.

Faerdighed

5) + 10) Det foreslés, at disse to leringsudbytter slds sammen til ét leeringsudbytte med folgende
formulering: ”Mestre medicinhéndtering, medicinordination inden for en rammedelegering, observation af
virkning og bivirkning samt mestre adeekvate handlinger og formidle disse i forhold til administration af
kontraststoffer, radioaktive sporstoffer og anden udvalgt medicin til brug ved nuklearmedicinske-, kliniske
fysiologiske-, rentgen-, ultralyd- og MR-undersggelser samt ved planleegning og udferelse af
straleterapeutiske behandlinger”.

7) Begrebet evidensbasseret er stavet forkert. Der skal sta evidensbaseret.

Kompetence

14) I formuleringen ”Handtere og patage sig anvendelse af professionsrelevant teknologi herunder
informations — og kommunikationsteknologi i den relevante kontekst™ indsattes erstattes “anvendelse af”
med ansvar for” sdledes: Handtere og patage sig anvendelse af professionsrelevant teknologi herunder
informations- og kommunikationsteknologi i den relevante kontekst”.

Begrundelse: Det giver ikke mening at patage sig “anvendelse af” professionsrelevant teknologi.

3.1. Bekendtgorelse om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje

Ad § 2:
”giveren” rettes til “giver”

Ad § 3, stk.4
Den samme tekst gentages.

Ad § 3, stk.6,1

Onskes @ndret til folgende: ”Ved praktik (den kliniske uddannelse) forstas den del af uddannelsen, hvor den
sygeplejestuderende er i direkte kontakt med borgere og patienter og laerer at planlaegge, vurdere, formidle,
intervenere og lede stabile — og komplekse pleje- og behandlingsforlgb samt i forebyggende og
rehabiliterende forlab”.

Begrundelse: begrebet ”sundhedspleje” stammer fra 1970’erne og ikke leengere er tidssvarende.

Ad § 3, stk.6, pkt. 2
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Onskes @ndret til folgende: Praktikken (den kliniske uddannelse) finder sted pa godkendte kliniske
uddannelsessteder pa regionale, kommunale og private institutioner samt andre relevante institutioner og
foregér under vejledning af kliniske undervisere. ”

Begrundelse: vejledning og supervision er ikke det samme.

Ad bilag 1 Mal for leringsudbytter
Viden

1) har viden om menneskets anatomi, fysiologi og patofysiologi, samt kan forsta farmakologi og reflektere
over medicinhandtering, rammeordination og rammedelegering,

Andres til

1) har viden om og kan reflektere over menneskets anatomi, fysiologi og patofysiologi, samt har viden om og
kan reflektere over farmakologi, medicinhéndtering, rammeordination og rammedelegering.

Begrundelse: Konsistens i alle viden mal der anvendes viden om og reflektere over. At forsta er for lavt et
niveau.

2) kan forsta og reflektere over videnformer til systematisk at observere, diagnosticere, kommunikere,
vurdere, prioritere, lede, koordinere, evaluere, dokumentere og justere sygepleje til patient og borger pa
individ-, gruppe- og samfundsniveau

Zndres til

2) har viden om og kan reflektere over videnformer til systematisk at observere, diagnosticere,
kommunikere, vurdere, prioritere, lede, koordinere, evaluere, dokumentere og justere sygepleje til patient og
borger pa individ-, gruppe- og samfundsniveau

Begrundelse: ”Forstd” erstattes af ”viden om”.

3) kan forsta og reflektere over viden om individuelle, sociale, kulturelle, internationale og etiske forholds
indflydelse pa menneskers oplevelser og reaktioner ved sundhedsudfordringer og sygdomssammenhange,
Andres til

3) har viden om og kan reflektere over viden om individuelle, sociale, kulturelle, religiose, internationale og
etiske forholds indflydelse pa menneskers oplevelser og reaktioner ved sundhedsudfordringer og sygdoms-
sammenhange

Begrundelse: “Forsta” erstattes af viden om”. ”Religigse” tilfajes, da det ikke er omfattet af de gvrige
begreber, og i visse situationer spiller en afgarende rolle for menneskers reaktion og oplevelser.

5) har viden om og kan reflektere over klinisk lederskab og klinisk beslutningstagen ud fra praksis-,
udviklings- og forskningsviden i og pa tvaers af professioner, sektorer, organisationer, institutioner
Erstattes af

5) har viden om og kan reflektere over klinisk lederskab og klinisk beslutningstagen ud fra praksis-,
udviklings- og forskningsviden i og pé tvaers af professioner, sektorer, institutioner samt
patientens/borgerens hjem.

Begrundelse: “organisationer” udgar, da resten deekker virksomhedsomrédet.

7) har viden om og kan forsté og reflektere over sygeplejefagets vaerdier, teorier, begreber og metoder
Andres til

7) har viden om og kan reflektere over sygeplejefagets verdier, teorier, begreber og metoder
Begrundelse: “Forstd” erstattes af ”viden om”.

10) har viden om, kan forsta og reflektere over borgerens og patientens mal og kan indgé i tvaerprofessionelt
og tvaersektorielt samarbejde herom,

Slettes

Begrundelse: er dekket af de gvrige mél for leringsudbytter.
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11) kan reflektere over etiske problemstillinger

Zndres til

11) Kan reflektere over etiske dilemmaer og etiske problemstillinger inden for sygeplejerskens
virksomhedsomrade

Begrundelse: Forslag til en afgranset kontekst og tilfore etiske dilemmaer, da dilemma og problemstilling
har forskellig karakter.

12) har viden om og kan forsta innovation som metode til forandring af praksis, og har kendskab til simple
implementeringsmetoder i relation til konkrete méalgrupper,

Slettes

Begrundelse: er indarbejdet i leeringsmal 17).

13) har viden om og kan reflektere over anvendelse af kommunikationsteorier og -metoder og kan forsta den
kommunikative betydning i forhold til dialog og relationsskabelse,

Slettes

Begrundelse: er deekker af laeringsmal 3) og 4).

15) og 16) skrives sammen til et nyt 15)

15) har viden om og kan reflektere over egen professionsudevelse samt egen professions
virksomhedsomrade, prioriteringer og ansvarsomrader i et organisatorisk, administrativt og
samfundsmaessigt perspektiv i forhold til at veere professionel i det hele sundhedsvaesen.

17) har viden om og kan reflektere over videnskabsteori, forskningsmetode og modeller til evaluering,
kvalitetssikring og -udvikling, samt relatere denne viden til forsknings- og udviklingsarbejde i
professionspraksis.

Andres til

17) har viden om og kan reflektere over videnskabsteori, forskningsmetode, innovationsmetode og modeller
til implementering, evaluering, kvalitetssikring og -udvikling, samt relatere denne viden til forsknings- og
udviklingsarbejde i professionspraksis.

Faerdigheder

4) udfere, vurdere og anvende klinisk lederskab af patient og borger-, pleje-, og behandlingsforlgb i samspil
med fagprofessionelle under hensyntagen til kvalitetssikring

Zndres til

4) anvende og vurdere klinisk lederskab af patient og borger-, pleje-, og behandlingsforlgb samt pallierende
forleb i samspil med fagprofessionelle og tverprofessionelt under hensyntagen til kvalitetssikring
Begrundelse: "Udfere” udgér — er indeholdt i ”at anvende”, og der er tilfejet pallierende forleb.

5) vurdere og anvende vejledning og undervisning af patient og borger, parerende, kolleger og
uddannelsessogende,

Andres til

5) anvende og vurdere vejledning og undervisning af patient og borger, parerende, kolleger og
uddannelsessogende,

Begrundelse: Konsistens i begreberne anvende og vurdere.

7) vurdere og anvende teknologier i planleegning, udferelse og udvikling af pleje, omsorg og behandling,
Andres til

7) anvende og vurdere teknologier i planleegning, udferelse og udvikling af pleje, omsorg og behandling
Begrundelse: Konsistens i begreberne anvende og vurdere.

8) anvende og vurdere situationsbestemt kommunikation, vejledning og radgivning i samspil med patient
Andres til

8) anvende, vurdere og formidle situationsbestemt kommunikation, vejledning og radgivning i samspil med
patient, borger og parerende i professionsfaglig og tveerprofessionel praksis.

Begrundelse: Konsistens i begreberne “anvende” og ”vurdere”.
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10) anvende professionsrelevant informations- og kommunikations- og velfaerdsteknologi, som i sterst
muligt omfang indtenker borgerens egne ressourcer,

Andres til

10) anvende, vurdere og formidle professionsrelevant teknologi i pleje, behandling i samspil med patient,
borger, parerende samt tveerprofessionelt,

Begrundelse: tilrettet med henblik pé konsistens og sammenhang og for at undga gentagelse af
teknologibegreber.

12) mestre relevante studie- og arbejdsmetoder til at opsege, vurdere og fortolke empiri, teori og
forskningsmetoder samt initiere og deltage i innovations-, udviklings- og forskningsarbejde.

Zndres til

12) anvende, vurdere og formidle relevante studie- og arbejdsmetoder til at opsege, vurdere og fortolke
empiri, teori og forskningsmetoder samt initiere og deltage i1 innovations-, udviklings- og forskningsarbejde.
Begrundelse: "Mestre-" udgér ift. til konsistens i begreberne anvende, vurdere og formidle.

Kompetencer

1) selvsteendigt handtere organisering, vurdering, justering og dokumentation af pleje- og behandlingsforleb i
samspil med patient og borger pé tvars af organisationer og professioner i det hele sundhedsvasen,

Andres til

1) selvstendigt handtere organisering, vurdering, justering og dokumentation af pleje- og
behandlingsforleb i samspil med patient og borger pa tvaers af professioner, sektorer og institutioner i det
hele sundhedsvesen,

Begrundelse: organisationer udgar da resten daeekker virksomhedsomradet.

7) selvstendigt handtere teknologier i planlaegning, udferelse og udvikling af pleje, omsorg om behandling
Andres til

7) selvstendigt hdndtere teknologier i planleegning, udferelse og udvikling af pleje, omsorg og behandling,
Begrundelse: “om behandling” — skal erstattes af ”og behandling”.

9) handtere og selvstendigt indgé i kommunikation i forskellige kontekster, herunder indga i en ligeverdig,
dialogbaseret og vaerdiskabende relation med borgere, patienter, parerende og tvarprofessionelle
samarbejdsparter, understette borgeren og patienten som en central og aktiv akter i det individuelle forleb
ZAndres til

9) handtere og selvstendigt indgé i situationsbestemt kommunikation og relation i samspil med patienter,
borger og parerende og fagprofessionelle

Begrundelse: Konsistens i termer — relation og samspil.

11) handtere og patage sig anvendelse af professionsrelevant teknologi, herunder informations- og
kommunikationsteknologi i den relevante kontekst,

Andres til

11) kan handtere og patage sig anvendelse af professionsrelevant teknologi i pleje og behandling i samspil
med patient, borger, parerende samt tveerprofessionelt,

Begrundelse: stringens mellem begreberne “viden, feerdigheder og kompetencer”.

Med venlig hilsen
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Harald Mikkelsen
Formand
Danske Professionshgjskoler

SIDE 14 AF 14
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NOTAT

Danske Regioners hgringsvar vedr. bekendtggrelser for de sundheds-
faglige professionsbacheloruddannelser

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgrringssvar vedrg-
rende revisionen af de 9 sundhedsfaglige professionsuddannelser.

Danske Regioner har indhentet input til hgringssvar fra de fem regioner.
Det fremgar generelt af tilbagemeldingerne, at uddannelsesbekendtgarel-
serne er fornuftige, og der stattes op om de faglige fokusomrader, herunder
inddragelse af patienter og pargrende, tvaerprofessionalitet og sundhedstek-
nologi.

Det er vigtigt for Danske Regioner, at uddannelsesbekendtgarelserne im-
plementeres i overensstemmelse med de pejlemarker, der er aftalt i styre-
gruppens falles forstaelsespapir *Feelles om udvikling af de sundhedsfagli-
ge professionsbacheloruddannelser’. Dette vil betyde, at de studerende i hg-
jere grad end i dag vil kunne fokusere pa sammenhang, tveerfaglighed, pa-
tientinddragelse og bidrage til udviklingen af og indgd i fremtidens sund-
hedsveesen.

Danske Regioner har derudover fglgende overordnede kommentarer:

e Det ber fremgar, at der med bestemmelse om lokale studieordninger
pahviler uddannelsesinstitutionerne et gget ansvar. Bade ift. at sikre,
at de kliniske uddannelsessteder har et godt og solidt kendskab til
uddannelsernes opbygning og leeringsudbytterne i de enkelte dele af
uddannelserne, og ift. at sikre, at de kliniske vejledere bliver opdate-
ret ift. opbygning, logik og slutmal i de nye uddannelsesbekendtgg-
relser.

o 187 legges op til, at feellesdelen af uddannelserne udarbejdes i et
feellesskab af de institutioner, der er godkendt til at udbyde uddan-
nelsen. Til sammenligning beskrives det i §10, at vasentlige &n-
dringer af fellesdelen forudseetter draftelse med uddannelsesinstitu-
tionernes samarbejdspartnere vedr. uddannelsen. Der opfordres til,
at denne inddragelse af samarbejdspartnere, herunder regionerne,
ogsa tilfajes beskrivelsen af udarbejdelse af fellesdelen i §7.
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Side 2

e Bekendtgarelserne bgr rumme et afsnit, hvor forpligtigelsen fra ud-

dannelsesinstitutionen til den kliniske uddannelsesinstitution beskri-

ves tydeligere. Dette geelder fx i forberedelse af de studerende til

den kliniske praksis samt en forpligtigelse til at uddannelsesinstitu-

tionen holder sig opdateret med de nye pleje- og behandlingstiltag,

der ivaerksettes i klinisk praksis, sa opnas en starre sammenhaeng

mellem teori og praksis.

Som en overordnet kommentar forudsattes det, at eendringerne i uddannel-
serne ikke er udgiftsdrivende for regionerne.

Kommentarer til feellestekst geeldende for alle uddannelser

§ 2, stk. 3 - Autorisation

Det konstateres, at teksten vedrgrende autorisation er endret. Det fremgar
nu, at den uddannede kan autoriseres, mens formuleringen i de nuvarende
bekendtgarelser er, at den uddannede autoriseres.

Det er uklart, hvad denne &ndring betyder; er der tale om, at en uddannelse
ikke pr. automatik kan udlgse autorisation, men at autorisation tildeles pa
baggrund af en konkret vurdering. Det foreslas ordet kan’ udgar.

8 3 - Definition af praktiksted (klinisk uddannelsessted)
Leesevenligheden kunne gges ved, at man velger en af formuleringerne i
stedet for konsekvent at have en alternativ formulering i parentes.

Det foreslas, at vaelge formuleringen "klinisk uddannelsessted”, da den ty-
deliggar, at klinikken ogsa er en del af uddannelsen.

Derudover ber definitionen af udtrykket” klinisk uddannelsessted” precise-
res. F.eks. kan beskrivelserne af definitionen samles mere (evt. i en serlig
del af bekendtgarelsen). | udkastene star der bade en definition i §3, stk. 3,
og i 83, stk. 5 0g 6.

8 3 - Samarbejdet mellem uddannelsesinstitution og "'praktikinstituti-
on"

Af hensyn til kvalitet, relevans og sammenhang i uddannelserne er det vig-
tigt med anerkendelse af og ligeveerdighed mellem den del af uddannelsen,
der foregar pa uddannelsesinstitutionerne og den del der foregar i klinikken
(ogsa omtalt som praktikken).

Det er vigtigt at teksten i bekendtgarelserne afspejler dette.

Det foreslas derfor, at der i bekendtgarelserne konsekvent bruges fglgende
formulering i 8 3, stk. 2

"Uddannelsesinstitutionen og den organisation, der stiller klinisk uddannel-
se til radighed samarbejder med henblik pa at sikre sammenhangen mellem
den del af uddannelsen, der foregar pa uddannelsesinstitutionen og den del
af uddannelsen, der foregar i klinikken. Desuden samarbejdes om udviklin-
gen af uddannelsen indenfor rammerne af bekendtgerelsen."



Det foreslas, at der konsekvent bruges betegnelsen "den organisation, der
stiller klinisk uddannelse til radighed"” fremfor udtrykket "praktikinstitutio-
nen".

AT hensyn til ligeveerdigheden mellem de forskellige organisationer, som
uddannelsen foregdr i, er det ogsa vigtigt, at den organisation, der stiller
klinisk uddannelse til radighed, er involveret i godkendelsesprocessen. Det
foreslas, at der indarbejdes en formulering i bekendtgerelserne, der sikrer
dette.

I de kommende studieordninger er der plads til, at de enkelte uddannelses-
institutioner kan forvalte uddannelserne med deres eget praeg. Det kan give
den udfordring, at de kliniske uddannelsessteder skal forholde sig til flere
studieordninger. Det kreever derfor, at uddannelsesinstitutionerne er ekstra
opmarksomme pa at harmonisere studieordningerne pa tveers saledes, at
fordelingen af studerende kan blive sa fleksibel som muligt.

Der gnskes falgende tilfgjelse i alle bekendtgerelsert ... i henhold til ret-
ningslinjer fastsat af uddannelsesinstitutionen i samarbejde med de klini-
ske uddannelsessteder”. Af hensyn til at styrke sammenhangen mellem te-
oretisk og klinisk uddannelse.

Der gnskes en pracisering af hvilke forhold, der kan beskrives i disse ret-
ningslinjer.

Det foreslas, at det tydeliggeres, hvad der menes med “et ledelsesmassigt
afgraenset omrade”. I de nye bekendtgerelser fremgar det, at et klinisk ud-
dannelsessted udgar et ledelsesmaessigt

afgraenset omrade (Kapitel 2)”. Denne pracisering indgar ikke i de nuve-
rende bekendtgerelser.

Det er afgarende, at de kliniske uddannelsessteder fortsat har mulighed for
at tilretteleegge den kliniske uddannelse ogsa under hensyntagen til uddan-
nelsesforlgb, som gar pa tveers af ledelsesomrader og specialer.

8 3, stk. 3 - Brug af simulation og feerdighedstraening m.v.

| samtlige bekendtgerelser (undtagen Global Nutrition and Health) star der
"Udvalgte elementer af praktikken (den kliniske uddannelse) kan i begreen-
set omfang og f.eks. som forberedelse til patientkontakt tilretteleegges i et
feerdighedslaboratorium eller simulations-laboratorium, men kan ikke er-
statte direkte patientkontakt i den kliniske afdeling eller institution™.

Denne s&tning haenger sprogligt ikke sammen.

En alternativ formulering kunne vaere "Udvalgte dele af den kliniske ud-
dannelse kan tilretteleegges som simulation og ferdighedstraening (f.eks. i
feerdighedslaboratorier og lignende), hvor det er relevant og hensigtsmaes-
sigt i forhold til mal for leeringsudbytte."

8 3, stk. 4 — Retningslinjer for den kliniske del af uddannelsen

Her er falgende formulering: "Praktikstedet (det kliniske undervisningssted)
er over for uddannelsesinstitutionen ansvarlig for gennemfgrelse af prak-
tikken (den kliniske uddannelse) i henhold til retningslinjer fastsat af ud-
dannelsesinstitutionen”
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Det bgr preeciseres, at den organisation, der stiller klinisk uddannelse til ra-
dighed, skal involveres i udarbejdelsen af sadanne retningslinjer.

8 3, stk. 5 — Forudsetninger for godkendelser af praktikstedet — vejle-
ders kompetencer

| 6 ud af de 9 bekendtgarelser er det beskrevet, at kliniske vejledere skal
have paedagogiske kvalifikationer svarende til 1/6 diplomuddannelse. Kra-
vene bar vaere beskrevet ens i alle bekendtgerelserne.

Det fremgar desuden, at den kliniske uddannelse foregar under supervision.
Det er uklart, hvorvidt dette er et udtryk for en skaerpelse. Det foreslas i
stedet at anvende

termen under vejledning, hvilket er i trad med sprogbrugen i gvrigt og sva-
rer bedre til den kliniske situation som omhandles.

Det er meget uhensigtsmaessigt, at der star, at den kliniske vejleder skal fo-
restd den daglige kliniske undervisning, sadan som der star i bekendtgarel-
sen vedrgrende sygeplejerskeuddannelsen. | praksis vil det ikke veere mu-
ligt, da der ikke er ansat en klinisk vejleder pr. studerende. Den kliniske
vejleder har ansvaret for den kliniske undervisning, men forestar den ikke
ngdvendigvis. Denne formulering bar slettes, da den ikke svarer til de prak-
tiske forhold og ville i gvrigt medfere medudgifter.

8 3, stk. 6 — Forudseetninger om godkendelse af praktikken i gvrigt
Der foreslas en tilfgjelse under punkt 2 om, at den kliniske undervisning
ogsa kan finde sted pa statslige institutioner og i private hjem.

§ 4 - Fuldtidsuddannelse
Det bgr defineres, hvor mange timer en fuldtidsuddannelse svarer til.

85 - Uddannelsen indhold, omfang og tveerfaglighed

| bekendtggrelserne er det ikke praciseret, hvornar i uddannelsen de Klini-
ske tvaerfaglige ECTS placeres. Der rettes opmaerksom pa, at det kan derfor
veere vanskeligt at samle de studerende pa tvers i den kliniske uddannelse.
Enkelte kliniske ECTS kunne med fordel leegges fast, sa logistikken ikke
spaender ben for udviklingen af de tveerprofessionelle kompetencer.

8 7 — Studieordning, faellesdel og institutionsdel

Det bgr fremhaeves, at studieordningen udarbejdes i et forpligtende feelles-
skab med de kliniske uddannelsessteder, som anfart i § 3.

§ 8 — Praver

Det er positivt, at der er beskrevet serlige krav i forhold til medicinhandte-
ring for uddannelsen til sygeplejersker og radiografer. Dette vel ligeledes
veere relevant i forhold til uddannelsen af jordemgdre. Desuden vil det veere
optimalt, hvis prgver i medicinhandtering koordineres og afstemmes i for-
hold til hinanden pa de forskellige uddannelser, hvor det forekommer, og at
dette naevnes i bekendtgarelserne.
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| 8 8 stk. 2 bar formuleringen "den afsluttende prave i praktikken™ &ndres Side 5
til "den afsluttende preve i semesteret" (jf. ogsa stk. 1). Ellers er der en risi-
ko for, at madepligten i den kliniske uddannelse underkendes, hvis praktik-
ken efterfalges af et ophold pa uddannelsesinstitutionen inden afsluttende
preve. Desuden mindskes muligheden for at lave afsluttende semesterpre-
ver, der belyser de studerendes evner til at kombinere elementer fra bade
klinikken og institutionen til de semestre der afsluttes i klinikken.

Der skal vare en opmarksomhed pa udnyttelse af den kliniske uddannel-
seskapacitet. Det ma veere en forudsetning, at regionerne ogsa fremadrettet
kan have de studerende forskudt og jeevnt fordelt henover semestret og ikke
hele holdet samtidig. Det er vasentligt at princippet om udprgvning ved
semesterafslutning sammenholdt med tilretteleeggelsen af de kliniske praver
ikke star i vejen for den jaevne fordeling.

Desuden forslas, at betegnelsen "madepligt" andres til "deltagelsespligt"
eller "deltagelses- og magdepligt".

I bekendtgarelsen for psykomotorikuddannelsen er det beskrevet, at nogle
praver skal veare bestaet for den studerende kan fortsaette. Dette er ogsa re-
levant for andre professionsbacheloruddannelser.

Der foreslas derfor fglgende formulering til stk. 4: "Den studerende skal in-
den for uddannelsens farste 2 ar, bestar en prave, der afpraver praktiske
feerdigheder, som en forudsatning for, at den studerende kan fortsatte pa
uddannelsen”.

Alternativt kan der indarbejdes en generel bemarkning, der fastsetter, at
det kan fastsattes nermere i studieordningen i samarbejde med de organi-
sationer, der stiller kliniske uddannelse til radighed.

Det bgr desuden preciseres, at de studerende skal evalueres i forbindelse
med de kliniske undervisningsforlgb. I forhold til § 8 stk. 3 fremgar det ik-
ke tydeligt, om det i de kliniske uddannelsesforlab, der ikke afsluttes med
en prave, er opfyldelse af madepligt og/eller lee-ringsudbytte, der afger om
det kliniske forlgb er bestaet.

Det fremgar, at der er mgdepligt i den kliniske uddannelse, men det er ikke
praeciseret, hvad mgdepligten indeberer, og hvornar og hvordan en for-
semmelse af mgdepligten kan udlgse konsekvens. Der er fortsat ikke kon-
sekvensmuligheder for studerende, som ikke har tilstreekkelige praktiske
og/eller personlige kompetencer til at indga i klinisk praksis.

Det er indfgjet, at der er madepligt til den kliniske undervisning, men der
ikke beskrevet en mgdepligt for den teoretiske undervisning. Manglende
deltagelse i den teoretiske undervisning vil i praksis ofte medfarer proble-
mer ogsa i den kliniske undervisning.



Generelt om taksonomi Side 6
Blooms taksonomi er skiftet ud med SOLO taksonomi, men det undre, at

der i bekendtgerelserne anvendes verber, som ikke stammer fra nogen af

disse.

| § 1. og Bilag 1 anvendes flere gange begrebet "handtere". Det er usikkert
hvad begrebet deekker, og er taksonomisk uklart.

Under feerdigheder star f.eks. skrevet, at de studerende skal mestre en raek-
ke forhold. Ordet "mestre" fremgar ikke af de to taksonomier.

Desuden er det vigtigt at veere opmeerksom pa ordlyden pa tvers af uddan-
nelserne. Serligt finder vi, at der i 83 stk. 5 og § 7 er forskelle bekendtgg-
relserne imellem, som med fordel kunne ensrettes.



Kommentarer til de enkelte uddannelsesbekendtgarelser
Professionsbachelor i ernaering og sundhed

Kap.1

§ 2 stk. 3

| forbindelse med de nye studieretninger er det vigtig
for regionerne er det at understrege, at der ikke er kapa-
citet til yderligere praktikpladser, end der er for nuvee-
rende.

Det er problematisk at alle nyuddannede pa studieret-
ningen Sundhedsfremme og Dietetik skal mestre at stil-
le erngeringsdiagnose, udgve dieetbehandling og ernze-
ringsterapi uden autorisation.

| forslaget til ny bekendtgarelse er det udelukkende
Sundhedsfremme og Diatetikuddannede med toningen
Klinisk dietist, der kan autoriseres med titlen Klinisk
dieetist i medfar af lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Regionerne vil gerne udtrykke en bekymring i forhold
til ssmmenlagning af studieretningerne ”Sundheds-
fremme, Forebyggelse og Formidling (SFF) og Klinisk
Diatetik (KD)”. Der savnes en mere tydelig faglig be-
grundelse og der er en bekymring for at sammenlaeg-
ningen af de to studieretninger svaekker professionspro-
filen.

Fordelingen af ECTS-point giver desuden bekymringer
i forhold til om der er plads til uddannelsens serlige
faglige profil og udviklingen af de fagspecifikke kom-
petencer. Kombinationen af valgfri elementer pa 20
ECTS-point og tvaerprofessionelle elementer ogsa pa 20
ECTS-point giver meget lidt plads til de obligatoriske
monofaglige elementer pa studie-retningerne. Denne
uddannelse er med studieretninger i forvejen i risiko
for, at der er for lidt uddannelse malrettet de falles
konkrete professionsspecifikke kompetencer.

Ud fra de feerdigheder og kompetencer uddannelsen
iflg. den nye bekendtgarelse skal give, skal studerende
med den ny studieretning i sundhedsfremme og digtetik
(SD) efter endt uddannelse selvsteendigt udgve behand-
lende kost- og ernaringsvejledning og kunne mestre
dieetbehandling og erneringsterapi.

Som en autoriseret sundhedsprofession er kliniske dize-
tister underlagt Bekendtgarelse om autorisation af
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sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Autorisationsloven). Formalet med denne er at styrke
patientsikkerheden og kvaliteten af sundhedsvasenets
ydelser, hvor andres virksomhed pa det pageeldende
virksomhedsomrade kan vere forbundet med fare for
patienter.

| forslaget til ny bekendtgarelse bar det praeciseres,
hvad der adskiller en professionsbachelor, der opnar au-
torisation som klinisk digtist fra de gvrige med studie-
retningen Sundhedsfremme og Ditetik. Det bor f.eks.
defineres, hvad komplicerede diztetiske problemstillin-
ger er.

Kap. 2
§ 3 stk. 2til 5

83, stk. 5

§ 3, stk. 6 pkt. 2

§ 3, stk. 6 pkt. 3

... 'at praktikstedet tilknytter en ansvarlig for praktik-
ken” Det skal veere krav til, at det skal vere en klinisk
vejleder, som har padagogiske kvalifikationer svarende
til 1/6 diplomuddannelse.

Her fremgar det ikke, at den ene praktik skal vere pa et
sygehus, hvis man skal uddanne sig inden for toningen
Klinisk Dietetik.

Det ma vere et krav, nar leringsudbyttet kraever at den
studerende “skal have viden om, og forstd principper
for digtbehandling og farmakologisk behandling af
sygdomme...” her indgér blandt andet vurdering og stil-
lingtagen til patientens blodprgver, sondeernaring, pa-
renteral ernaring samt monitorering heraf.

”Udvalgte elementer af praktikken... kan tilretteleegges
I et feerdighedslab. eller simulationslab.” Der er be-
hov for yderlig praecisering af hvad det indebeerer.

Det er uklart hvor lang tid de klinisk digtiststuderende
fremover skal vaere pa praktikpladserne, der er brug for
en pracisering af hvor mange uger og om det er 3 peri-
oder eller anderledes fordelt.

85 Det fremgar ikke om regionerne fremover som praktik-
sted skal indgd/afholde den afsluttende eksamen i for-
hold til klinikken, eller om det fortsat er uddannelsesin-
stitutionen der star for det.

Der henvises til et stk. 6 som ikke findes.

Bilag 1:

Viden - feelles-
del
pkt. 10

Det bgr fremga tydeligt, at den studerende indenfor
Sundhedsfremme og Dietetik, toning Klinisk Dietetik
har solid viden indenfor fysiologi og sygdomslere.
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Viden SD
pkt. 2

Feerdigheder
pkt. 1) og 4)
&
Kompetencer
pkt. 1 og 3

I bilag 1, beskrives under viden: kommunikationsteori-
er- og metoder og sundhedspaedagogik og formidling.
Emnet psykologi er ikke beskrevet. Viden om og for-
staelse for psykologiske mekanismer relateret til udvik-
ling og behandling af sygdomme, er vasentlig for klini-
ske dietister.

Netop vaegtningen af det psykologiske og paedagogiske
omrade i uddannelsen er den kliniske diatists styrker.

I bilag 1 beskrives under feerdigheder og kompetencer
at alle uddannede med den nye Sundhedsfremme og
Dietetik- studieretning efter endt uddannelse skal kun-
ne:

- vurdere ernaringsstatus og ernaringsrisiko samt stille
ernaringsdiagnose

- mestre digetbehandling og ernaringsterapi.

- selvsteendigt udgve sundhedsfremmende, forebyggen-
de, behandlende og re-habiliterende kost- og ernae-
ringsvejledning

- selvsteendigt handtere at stille en ernaringsdiagnose
0g patage sig ansvar for at igangsatte, dokumentere og
evaluere digetbehandling og ernaringsterapi under hen-
syntagen til borgerens og patientens livssituation og le-
vevilkar.

Under Sundhedsfremme og Dietetik, toningen Sund-

hedsfremme og Forebyggelse
1) selvstendigt handtere at arbejde innovativt med

formidling

Denne s&tning skal ogsa sta under Sundhedsfremme og
Dieetetik, toningen Klinisk Dietetik.
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Professionsbachelor i bioanalytisk diagnostik

Kapitel 1
81 stk. 3 og 82 stk.
4

Teksten er identisk

Kapitel 2
§3
§ 3stk. 2

§4

8 3 stk. 6, pkt. 1

§ 3 stk. 6, pkt. 2

Termerne praktik (klinisk uddannelse)” ber
erstattes med “klinisk undervisning”.

Ordet praktikinstitutionen” ber erstattes med orga-
nisationen, der stiller praktiksted til radighed”. Denne
benavnelse anvendes tidligere i teksten og er mere
korrekt.

Det er ikke muligt at opna direkte patientkontakt pa
alle kliniske undervisningssteder. Den direkte patient-
kontakt er ej heller ngdvendig i samtlige kliniske peri-
oder. Forslag til ny formulering: Ved klinisk undervis-
ningssted forstas den del af uddannelsen, hvor den
studerende deltager i relevant bioanalytisk arbejde i
en autentisk kontekst

Den kliniske undervisning kan ogsa finde sted pa
statslige institutioner

Det bar tilfgjes, hvor mange timer pr. uge en fuldtids-
uddannelse

svarer til, da det er ngdvendigt for vurderingen af,
hvorvidt de studerende har opfyldt madepligten i den
kliniske uddannelse.

Hverken i patologi-, klinisk mikrobiologi- eller klinisk
immunologi-laboratorier vil man kunne opna direkte
patientkontakt, sa med mindre at formuleringen skal
fortolkes som indeholdende patientprevemateriale el-
ler kolleger, vil dette ikke kunne opfyldes.

Det foreslas derfor, at formuleringen andres til "Ved
den kliniske uddannelse forstas den del af uddannel-
sen, hvor den studerende deltager i relevant bioanaly-
tisk praksis pa et klinisk uddannelsessted i en auten-
tisk kontekst og lerer at planlegge, yde og vurdere
den samlede indsats indenfor det bioanalytiske omra-
de".

Det bemarkes, det nuklearmedicinske omrade ikke er
navnt. Uddannede bioanalytikere arbejder ikke kun pa
Klinisk biokemiske afdelinger og lignende laborato-
riemedicinske specialer, men ogsa pa fx Nuklearmedi-
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cinsk Afdelinger. Der er bekymring for, at formule-
ringen givet det indtryk, at bioanalytikere ikke hgrer
hjemme indenfor det nuklearmedicinske speciale.

Kapitel 3

§8 Opfyldelsen af madepligten bar veere en forudszetning
for, at den studerende kan ga til den afsluttende preve
I semestret — ikke kun pragven i praktikken. Forslag til
tilfejelse: ”Der gennemfgres en klinisk prgve inden for
uddannelsens farste 2 ar, som afpraver praktiske fer-
digheder. Proven skal bestds som forudscetning for, at
den studerende kan fortscette pa uddannelsen.”

Kapitel 5

8 12 stk. 2 Fejl i navnet pa den gamle bekendtgarelse.
Navnet pa den gamle bekendtgarelse er Bekendtgarel-
se om uddannelsen til professionsbachelor i biomedi-
cinsk laboratorieanalyse

Bilag 1

Generelt Termerne patient- og borgerkontakt anvendes ikke
konsekvent. Begge termer er ngdvendige alle steder.
For bioanalytikere er det vigtigt at veere opmaerksom
pa, at der ikke er den samme patientkontakt for denne
faggruppe som f.eks. sygeplejersker, og det ber for-
muleringen af leeringsmalene i bekendtgerelsen af-

Viden spejle.

Pkt. 1)-3)

Feerdigheder
Pkt. 1) og 2)

Pkt. 4)

Pkt. 7)

Pkt. 8)

Pkt. 11)

Brugen af “viden om”, “reflektere over” og “forsta”
virker tilfeeldigt. pkt. 1, 2 og 3 ber indeholde alle tre
taksonomier.

Laboratoriemedicinske undersggelser bgr erstattes
med bioanalytisk diagnostik.

Virker stort set ens. Hvis der er nuancer, bgr de skri-
ves sammen til ét punkt.

Opmearksomhedspunkt: Komplekse funktionsanalyser
kan ikke altid indga i den kliniske uddannelse.

Det bor praeciseres, at bioanalytikeren ikke skal kunne
koordinere komplekse patientforlgb som helhed, men
at bioanalytikeren indgar i koordineringen.
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Tilfej “patientens”.

Forslag til anden formulering: ~’patage sig ansvar for
at handtere og anvende professionsrelevant teknolo-

gi...
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Professionsbachelor i sygepleje

Kapitel 1
81

Stk. 3

Formalsparagraffen (§1) bar omskrives, sa den er sprogligt
mere tilgeengelig og overskueligt opstillet.

Formalsparagraffen begr derfor omhandle sygeplejerske-
virksomheden, som helhed. Det vil sige, at alle aspekter
skal inddrages: at udfgre, at formidle, at lede og at udvikle
sygepleje og alle indholdsomrader skal praciseres — sund-
hedsfremmende, sundhedsbevarende, forebyggende, be-
handlende, rehabiliterende og lindrende.

Det forudseettes, at psykiatrien fortsat er en fuldgyldig del
af bade den del af uddannelsen, der foregar pa uddannel-
sesinstitutionen og den del, der foregar i klinikken.

Det foreslas, at der til formalet tilfgjes hvad den ferdigud-
dannede sygeplejerske:

”Formalet med uddannelsen til professionsbachelor i sy-
gepleje er at kvalificere den studerende til efter endt ud-
dannelse selvsteendigt at udfgre, dokumentere, lede og
udvikle sygepleje af lindrende, behandlende, forebyggen-
de, sundhedsfremmende og rehabiliterende karakter for
0g med patient og borger i alle aldre.”.

Det foreslés at tilfore ’parerende’ til: “den uddannede skal
selvsteendigt kunne varetage klinisk lederskab og klinisk
beslutningstagen i samspil med patient og borger og parge-
rende...”.

Formuleringen "Uddannelsen er baseret pa forsknings- og
udviklingsviden inden for sygeplejerskens fagomrade og
viden om praksis i den profession og de erhverv, som ud-
dannelsen er rettet mod" - forslas andret til "Uddannelsen
er baseret pa forsknings-, udviklings- og praksisviden in-
denfor sygeplejerskens fagomrade".

Kapitel 2
8 2, stk.6

83 stk. 5

Foreslas brugt udtrykket "vejledning" i stedet for "supervi-
sion.

Det er uklart om der er tale en skaerpelse af klinisk vejle-
ders ansvar for klinikken i forhold til det nuveerende:

“De kliniske vejledere forestar og har ansvaret for den
kontinuerlige daglige

kliniske undervisning...”.

Side 13



Stk. 4

Stk. 6

87

Vejlederne har ansvaret, men skal kunne uddeleger under-
visning. Skal den kliniske vejleder alene forestar vejled-
ningen vil det gge behovet for flere vejlederressourcer og
dermed ggede ressourcer og gkonomi. Det forslas, at for-
muleringen &ndres til:

”De kliniske vejledere har ansvaret for den kontinuerlige
daglige kliniske undervisning...”.

Der mangler et afsnit, hvor forpligtigelsen fra uddannel-
sesinstitutionen til praktikinstitutionen beskrives tydelige-
re. Her teenkes pa forberedelse af de studerende til den kli-
niske praksis. En forpligtigelse til at uddannelsesinstitutio-
nen holder sig opdateret med de nye pleje- og behand-
lingstiltag, der ivaerksattes i klinisk praksis, sa der bliver
en stgrre sammenhang mellem teori og praksis.

Det samme star to gange lige efter hinanden.
“gennemfgrelsen af praktikken (den kliniske uddannelse) i
henhold til retningslinjer fastsat af uddannelsesinstitutio-
nen i samarbejde med de kliniske uddannelsessteder”.

4. linje er formuleringen "Lerer at planlaegge, yde og vur-
dere..." — denne foreslas &ndret til "lerer at observere, re-
flektere, diagnosticere, vurdere, ordinere, planlegge, ud-
fare og evaluere den samlede sundheds- og sygeplejeind-
sats".

Praktikstederne skal involveres i udarbejdelsen af studie-
ordningerne. Studieordningen skal besta af en feellesdel og
en institutionsdel. ”Fallesdelen skal udarbejdes i felle-
skab af de institutioner, der er godkendt...”. Det er uklart
hvad, der menes med dette.

Kapitel 3
88Stk.1

88 stk. 3

Tidligere indgik sygeplejefaget med 120 ECTS, og sund-
hedsvidenskabelige fag med 40 ECTS. | den nye formule-
ring savnes et tydeligt fokus pa sygeplejen.

Positivt at 1/4 af bachelorprojektet skal wveere kli-
nik/praktik, da dette kan sikre at bachelorprojekterne for-
ankres i praksis.

Der er mgdepligt i praktikken (den kliniske uddannelse).
Opfyldelsen af

mgadepligten er en forudsztning for at den studerende kan
ga til afsluttende

prave i praktikken (den kliniske uddannelse).
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Det gnskes preeciseret, at der tillige er mgdepligt i den teo-
retiske del af uddannelsen.

Det gnskes preeciseret, at mgdepligten ogsa er geldende
for de gvrige kliniske perioder, som ikke afsluttes med en
afsluttende prove i praktikken.

Vedr. eksamen mv. Problematisk at der udelukkende star,
at der skal vaere mgdepligt, der bgr ogsa sta at det er et
krav at den studerende skal veere studieaktiv. Der er ikke
beskrevet, hvordan madepligten er defineret. Denne defi-
nition er afgerende for at kunne handhave, at den stude-
rende ikke kan ga til prave, hvis madepligten ikke er over-
holdt. Bar preeciseres yderligere f.eks. 80 % mgdepligt.

Bilag 1
Viden

Pkt. 1)

Pkt. 4)

Feerdigheder
Pkt. 1)

Pkt.3)

Brugen af den danske kvalifikationsramme for viderega-
ende uddannelse

(SOLO-taksonomien) bevirker, at slutkompetencerne i den
reviderede uddannelse

er mere generelle, ift. den nuveerende uddannelse, og knap
sa praksisnare.

Der er stort fokus pa sygeplejerskens analytiske og kom-
munikative kompetencer, hvilket er veesentligt. Men det er
0gsa vigtigt, at de praktiske faerdigheder og kompetencer i
forhold til at beherske konkrete sygeplejehandlinger og
udeve sygepleje beskrives mere eksplicit.

| forbindelse med viden bruges begreberne viden om, for-
sta og reflektere.

Man kunne med fordel inddrage ordbrugen “kritisk at for-
holde sig

til”.

Det undrer at kravet blot er, at man skal have ’viden om”
anatomi

osv. og efterfolgende forstd og reflektere” over farmako-
logi osv.

Et onske kunne vere, at man ogsa skal “forsta og reflekte-
re” over

anatomi idet ”viden om” ikke vurderes at vere et tilstrek-
keligt niveau for en uddannet sygeplejerske.

Det er uklart, hvad der praecis menes med digital kontekst i
denne
sammenhang.

Ordet “anvende” bruges gentagene gange i1 faerdigheds-

Side 15



PKL. 6)

Pkt. 9)

Kompetencer

Pkt. 2)

Pkt. 4)

Pkt. 10)

Pkt. 13)

kompetencerne.
Det forslas i stedet at tale om at udfgre sygeplejefaglige
interventioner.

Den Kkliniske beslutningstagning indeholder teoretisk 4
former for

viden. Det er uklart om det er disse 4 former for teoretisk
viden, der henvises til. Hvis det er tilfeeldet, giver det ikke
mening i samarbejdet med patient og borger.

Derudover er setningen uklart formuleret.

Sygeplejersker arbejder generelt fortsat inden for regler for
ordination og

delegering, hvorfor det er ungdvendigt at angive dette i en
bekendtgarelse.

Ordet “anvende” i forhold til medicinhandtering er ikke
korrekt.

Det er ikke klart hvad der menes med denne slutkompe-
tence. Det er uklart hvad ’geeldende kodeks” indeberer og
defineres.

"Mestre’ er et hejt niveau i denne forbindelse. Det forslas
at

ordet udskiftes med “anvende” eller “udfere”.

En meget omfattende kompetence, med mange underlig-
gende kompetencemal

der bade handler om:

1- Klinisk beslutningstagning

2- Ordinere medicin inden for rammeordinationer

3- Involvere patient/pargrende og andre fagprofessionelle.

At ”handtere” patienter er en
tingsliggerelse. Bar overvejes at omskrive denne kompe-
tence.

Det forslés at fjerne ordet “handtere”, hvilket vil tydeligo-
re hvilke kompetencer sygeplejersken har.

Det forslas at setningen a&ndres til: Handtere og patage sig
ansvar for at holde sig fagligt ajour.
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Professionsbachelor i fysioterapi

Bilag 1
Viden

Under pkt. 7 fremgar, at man har viden om og kan reflektere
over lovgrundlag og etik etc. Dette kan godt tolkes som, at
man ogsa skal have ferdighederne pa plads i forhold til do-
kumentation af egen praksis. Dette er ret vaesentligt, nar de
feerdige fysioterapeuter fra dag et, skal agere i praksisfeltet.

Bilag 1
Feerdigheder

Det var gnskeligt, at det fremgik at en feerdiguddannet fy-
sioterapeut skal kunne dokumentere egen praksis pa en ma-
de, der opfylder bestemmelserne i lovgivning (bestemmel-
serne om ordnede optegnelser).

Professionsbachelor i Ergoterapi

Bilag 1
Feerdigheder

Det var gnskeligt, at det fremgik at en feerdiguddannet ergo-
terapeut skal kunne dokumentere egen praksis pa en made,
der opfylder bestemmelserne i lovgivning (bestemmelserne
om ordnede optegnelser).
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Side 18

Professionsbachelor til radiograf

Generelt Regionerne ser positivt pa, at der kommer en stopprave i
forhold til medicinhandtering inden for de ferste 2 ar af
uddannelsen. Det styrker patientsikkerheden.

Overskrift Der opfordres til, at der kommer til at sta ”’Bekendtgarel-
se om uddannelse til professionsbachelor i radiografi”, i
stedet for ”Bekendtggrelse om uddannelsen til professi-
onsbachelor til radiograf™, da det er mere sprogligt fly-
dende og samtidig dekker begrebet "Radiografi” hele
radiografens arbejdsfelt.

Kap. 1
81 Det foreslas, at der i linje 4 kommer til at sta: ...efter
endt uddannelse selvsteendigt at kunne planleegge, udfe-
re, vurdere, formidle, lede, udvikle og implementere ra-
diografi...” .

Omsorg bar naevnes under formalet, sa der er overens-
stemmelse mellem bekendtgarelsen og leringsudbytter-
ne.

Kapitel 2
§3, stk. 4 0g 5 Det foreslas en tilfgjelses til setningen: “gennemforelsen
af praktikken (den kliniske uddannelse) i henhold til ret-
ningslinjer fastsat af uddannelsesinstitutionen i samar-
bejde med de kliniske uddannelsessteder”.

85 stk 2 b)
Der ber tilfajes ”CT” efter “rontgen” for at undga mis-
forstaelser under 86, hvor CT fremhaves under pkt. 1) -
4). Det foreslas, at der kommer til at std: ”"Radiologisk
billeddiagnostik, der tilretteleegges inden for den billed-
diagnostiske rgntgen-, CT-, MR og ultralydsundersggel-
§6, 3) og 4) ser og behandlinger.

Det foreslas til, at der byttes om pa reekkefglgen i op-
rensningen af modaliteter, saledes at det bliver tydelig-
gjort, at der udelukkende er tale om komplekse rgntgen-
undersggelser og ikke komplekse CT- og MR-
undersggelser: ”Viden om radiografi i patientforlgb med
§7 fokus pa CT-, MR- og komplekse rontgenundersogelser”.
Alternativt kan anvendes den samlede betegnelse bil-
leddiagnostiske modaliteter”.

§8. stk. 2 Der er undren over, at der ikke lzengere skal vere en na-
tional studieordning. Der eksisterer udelukkende tre sko-
ler i Danmark, og der er oplevet store fordele i at arbejde




sammen pa tveers.

Der onskes, at kommer til at std “deltagelsespligt™ i ste-
det for "medepligt”.

Bilag 1
Feerdigheder

Kompetencer

Det foreslés, at der under punkt 12) “Faerdigheder”
kommer en tilfgjelse om udfersel af individuel omsorg,
f.eks. at der kommer til at sta: “anvende og mestre situa-
tionsbestemt og professionsrelevant kommunikation, om-
sorg, vejledning og radgivning i i borger- og patientfor-
lob i forhold til...”.

Kompetencerne for de tre studieretninger — de sidste 1%
ar af uddannelsen - er ikke beskrevet under kompeten-
cerne.

Punkt 2) beskriver kun selvsteendighed indenfor ionise-
rende straling. Det mangler at blive specificeret, at den
nyuddannede ogsa skal have kompetencer i specialise-
ringsdelen i studieretningen, og ikke kun under viden og
feerdigheder.
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Professionsbachelor i jordemoderkundskab

Eksamen i me-
dicin handte-

Der gnskes som pa fx sygeplejersken indfgrt en eksamen
i medicinhandtering. Generelt har jordemgdre en anden

ring 0g gget bemyndigelse ift. ordinering.

Kapitel 2

85 | jordemoderuddannelsen er bade den teoretiske og klini-
ske del af uddannelsen steerkt komprimeret. Derfor synes
20 valgfri ECTS som meget, ogsa selvom de ikke skal
tages ud af de samlede ECTS for fagomrader. Det kan
besverliggere den studerendes mulighed for at opna de
leringsudbytter samtidigt, der er ngdvendige for at opna
autorisation. En reduktion anbefales.

Kapitel 3

88, stk. 2 For at kunne leve op til leeringsudbytter og EU krav vil

det vaere hensigtsmeessigt at fastholde, at der er magde-
pligt i den kliniske uddannelse svarende til 30 timers di-
rekte brugerkontakt.
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HORINGSSVAR 16-0340 - ERSC — 11.04.2016
KONTAKT: Erik Schmidt - ERSC@FTF.DK - TLF: 33 36 833 36 88 14

FTF hgringssvar vedrgrende nye bekendtgorel-
ser for de sundhedsfaglige professionsbache-
loruddannelser.

Uddannelses- og Forskningsministeriet har sendt udkast til ny bekendtggrelse for ni sundheds-
faglige professionsbacheloruddannelser i hgring. Bekendtggrelsesudkastene indeholder en
reekke principielle og tvaergdende aendringer, som FTF’s hgringssvar har fokus p&. FTF har

fglgende bemaerkninger:

Generelt

Det primaere mal for revisionen af de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser ser
FTF som at Igfte uddannelsernes kvalitet og dermed kvaliteten i de opgaver de faerdiguddan-
nede varetager i sundhedssektoren og i centrale omrdder indenfor undervisningssektoren. De
ni medarbejdergrupper er i dag kernemedarbejdere, der skal Igse vigtige opgaver pd et hgit
fagligt niveau og samtidig medvirke til at udvikle sektorerne indenfor deres respektive profes-
sionsfaglige omrader. Det skal ske i tvaerfagligt samarbejde med gvrige personalegrupper,
hvorfor det ogsd er beklageligt at tandplejeruddannelsen ikke er taget med i revisionen af de

sundhedsfaglige uddannelser.

Revisionen af et sd stort uddannelsesomrdde, som der her er tale om, er kompliceret, og i
hvilken udstraekning malet om styrket kvalitet nas vil i hgj grad afhaenge af implementeringen
af de reviderede bekendtggrelser og studieordninger. FTF vil derfor opfordre til at implemen-
teringen fglges af en fortsat teet dialog og et Igbende samarbejde sével centralt som pd den
enkelte uddannelsesinstitution, hvor uddannelsesudvalgene ogsa inddrages som en naturlig

samarbejdspartner.
FTF er steerkt bekymret for om sammenfaldet af de gennemfgrte og varslede besparelser

indenfor uddannelsessektoren, der ogsa vil ramme sundhedsuddannelserne, vil svaekke mu-

lighederne for at implementere de nye uddannelser efter de uddannelsesmal, der er fastlagt.



Det er afggrende for FTF at implementeringen af de nye uddannelser sikres en gkonomisk

ramme, der reelt muligggr opfyldelsen af de stillede mal.

Uddannelsernes nationale kompetenceniveau
FTF havde gerne set, at det nuvaerende princip om nationale studieordninger var blevet fast-
holdt. Det er det bedste udgangspunkt for at sikre en national kvalitet og profil pd uddannel-

serne, der alle uddanner til et nationalt arbejdsmarked.

Ifglge forslaget til bekendtggrelser skal forholdet mellem uddannelsernes feellesdel og institu-
tionsdel fastlagt i studieordningen aendres, séledes at en stgrre del af uddannelsens indhold

og struktur, skal fastleegges i institutionsdelen.

For FTF er det helt afggrende, at dette nye forhold mellem faellesdel og institutionsdel ikke
svaekker mulighederne for at tilretteleegge uddannelserne s& den faerdiguddannede opndr et
national anerkendt kompetenceniveau. FTF laegger i forlaengelse heraf veegt pd, at studieord-
ningens feellesdel skal udarbejdes af de udbydende institutioner i faellesskab med det formal

at sikre ensartethed pd tvaers af institutionerne.

Uddannelsernes forskning og udviklingsbasering
Det er meget positivt at det i alle ni bekendtggrelser preeciseres at uddannelserne er baseret
pé forsknings- og udviklingsviden og viden om praksis i den professions og de erhverv som

uddannelserne retter sig mod.

Science i uddannelsernes engelske titel
To ud af de ni uddannelser kan anvende Bachelor of Science i den engelske titel. For gvrige
uddannelser bgr der foretages en konkret vurdering af muligheden for at anvende “science” i

den engelske titel.

Autorisationsmyndighedens rolle

Det er meget betaenkeligt, at den relevante autorisationsmyndigheds rolle svaekkes, og sdle-
des alene skal orienteres ved en veaesentlig andring af studieordningen. Sikringen af at ud-
dannelserne fortsat kan danne grundlag for autorisation er centralt. FTF havde gerne set, at
den autorisationsgivende myndighed forsat skal godkende vaesentlige andringer i studieord-
ningen. Alternativt bgr den relevante myndighed som minimum hgres inden aendringer kan
treede i kraft.

AEndring af studieordningens faellesdel og institutionsdel

Det er positivt at det fastseettes at aendring i studieordningens feellesdel skal drgftes med

uddannelsesinstitutionernes samarbejdspartnere vedrgrende uddannelsen.
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Det foreslads, at der indfgjes en henvisning til bestemmelsen om at det/de relevante uddannel-
sesudvalg p& uddannelsesinstitutionen som minimum skal inddrages og afgive indstilling ved
aendringer i studieordningens institutionsdel jf. standardvedtsegten for uddannelsesinstitutio-

nerne. Opgaven for uddannelsesudvalget er som bekendt fastsat i loven § 18, stk. 2.

Harmonisering af betegnelser

Der er foretaget en harmonisering af betegnelserne vedrgrende vejledningen og undervisnin-
gen i klinikken. FTF savner en indholdsmaessig begrundelse for denne harmonisering. Den
nuvaerende anvendelse afspejler funktioner, der er bredt anerkendt indenfor de enkelte ud-
dannelsesmiljger, og FTF vil derfor opfordre til at betegnelserne "klinik”, “klinisk vejleder” og
"klinisk underviser” viderefgres. Safremt der er behov for sendringer bgr det vurderes i forhold

til den enkelte uddannelse.

Overgangsordning for nuvaerende studerende

Det er betaenkeligt, at det vil vaere op til den enkelte uddannelsesinstitution at afggre om der
skal etableres overgangsordninger, der ggr det muligt for studerende der er pdbegyndt ud-
dannelsen fgr 1.6.2016 at faerdigggre uddannelsen efter den nye bekendtggrelse. Det kan
betyde forskellige muligheder alt efter hvilken institution den enkelte studerende er optaget
pa. Muligheden for overgang for studerende pdbegyndt far 1.6.2016 til at faerdigggre uddan-

nelsen efter ny bekendtgarelse bgr tilbydes pa alle uddannelser og institutioner.

Konsekvens i udformningen

Med undtagelse af udkast til bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i sygeple-
je preeciseres i § 7 stk. 1 at formadlet med studieordningens feellesdel er ”... at sikre ensartet-
hed pd tvaers af uddannelsesinstitutionerne”. I det der m& veere tale om en fejl foreslés tek-

sten ligeledes indfgjet i bekendtggrelsen om professionsbachelor i sygepleje.

Med venlig hilsen

Bente Sorgenfrey

Formand
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NOTAT

KL's hgringssvar vedr. sundhedsfaglige professions
bachelor uddannelser

KL takker for muligheden for at afgive hgrringssvar vedrgrende revisionen af
de 9 sundhedsfaglige professionsuddannelser.

Der afgives hagringssvar til 4 af de 9 uddannelser. Haringssvaret omfatter
uddannelserne til sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut og ernaering og
sundhed.

KL bifalder generelt indholdet i de nye bekendtggrelser om uddannelserne til
professionsbachelor i hhv. fysioterapi, ergoterapi og sygepleje og finder, at
de ligger i god trad med de anbefalinger KL kom med i sit udspil Next Prac-
tice i sundhedsuddannelser. Saerligt skal det fremhaeves, at der er et tydeligt
starre fokus pa at skabe tvaerfaglige og tvaersektorielle kompetencer i de tre
uddannelser.

Generelt vurderes det, at uddannelsesbekendtgarelserne safremt de imple-
menteres som intenderet vil bidrage til, at de studerende i hgjere grad end i
dag vil kunne bidrage til udviklingen af og indga i fremtidens naere sund-
hedsvaesen.

KL vil imidlertid anebefale, at fglgende preeciseres i de tre uddannelsesbe-
kendtgarelser:

o At fremtidens sundhedsfaglige personale ikke blot vil komme i berg-
ring med sundhedslovgivning og sundhedsvaesenet, men skal evne
at kunne forholde sig til en bredere forstaelse af borgerens liv. | be-
kendtgarelserne fokuseres der alene pa evnen til at indga i hele
sundhedsveesenet, men for at kunne bidrage og understgtte borge-
ren og patientens forlgb bedst muligt er det vigtigt, at fremtidens
medarbejdere ogsa har blik for samspilet med social- og beskeefti-
gelsesindsatserne.

o | beskrivelserne af faerdighedsmalene, at de studerende skal kunne
skabe en professionel relation til borgeren, herunder skabe tillid og
troveerdighed i forhold til beslutninger og prioriteringer. Den profes-
sionelle relationsdannelse er afggrende i arbejdet med at understat-
te borgeren/patientens i dennes mal — ikke mindst i den rehabilite-
rende tilgang.

e | uddannelsesbekendtgarelserne laegges der i §7 op til, at faellesde-
len af uddannelserne udarbejdes i et faellesskab af de institutioner,
der er godkendt til at udbyde uddannelsen. Til sammenligning be-
skrives det i §10, at vaesentlige aendringer af faellesdelen forudsaet-
ter drgftelse med uddannelsesinstitutionernes samarbejdspartnere
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NOTAT

vedr. uddannelsen. Der opfordres til, at denne inddragelse af sam-
arbejdspartnere, herunder kommunerne, ogsa tilfgjes beskrivelsen
af udarbejdelse af faellesdelen i §7.

At der med den bestemmelse om lokale studieordninger pahviler
uddannelsesinstitutionerne et gget ansvar ift. at sikre, at praktikste-
der har et godt og solidt kendskab til uddannelsernes opbygning og
leeringsudbytterne i de enkelte dele af uddannelserne herunder ikke
mindst praktikkerne. KL anbefaler, at dette ggede ansvar praeciseres
i bekendtgarelsen.

| forleengelse af disse praeciseringer til bekendtgarelsen har den kommunale
praksis peget pa falgende opmaerksomhedspunkter:

At uddannelsesinstitutionerne sikrer, at de kliniske vejledere bliver
opdateret ift. opbygning, logik og malene i den nye uddannelsesbe-
kendtgarelse.

Beskrivelsessystemet (viden, feerdigheder og kompetencer) fordrer
at den studerendes evner et stort overblik, for at den enkelte kan na
i mal med bade viden, feerdigheder og kompetencer. Der udestar sa-
ledes et stort arbejde med at skabe en samlet forstaelse og ramme
for de studerende og praksis.

KL havde gerne set, at bekendtgerelserne var kommet endnu leen-
gere i forhold til at understgtte nye samarbejdsformer bade internt i
kommunerne og pa tveers af sektorer. Eksempelvis i forhold til KL’s
anbefaling om, at de studerende skal rustes til at understgtte udvik-
lingen af shared care-modeller, hvor kommuner, almen praksis og
sygehuse arbejder sammen omkring forskellige faggrupper. | det ef-
terfalgende falgegruppearbejde bar der derfor arbejdes pa at sikre
mere samarbejde pa tveers i forhold til de kliniske vejledere.

| forhold til sygeplejeuddannelsen

Det vurderes, at der i bekendtg@relsen mangler et stgrre fokus pa
sygeplejens daglige virkelighed, som er praeget af omskiftelighed.
Dette bar preeciseres.

| afsnittet om "Feerdigheder”, er det meget positivt, at de faerdigud-
dannede skal kunne handtere medicinordination inden for rammede-
legering. Det bgr imidlertid preeciseres, at de uddannede skal Igse
medicinhandteringsopgaver i samspil med andre fagprofessionelle,
og at sygeplejersken skal kunne lede og kvalitetssikre sygeplejen
under hensyn til de gvrige medarbejderes kompetencer.

| kapitel 2 og afsnittet om den kliniske undervisning fremgar falgen-
de af bekendtggrelsen: "De kliniske vejledere forestar og har ansva-
ret for den kontinuerlige daglige kliniske undervisning og vejledning
af studerende pa et godkendt praktiksted (klinisk uddannelsessted) ”
(Kap. 2, §3 stk. 5.). Det er uklart hvordan det skal forstas, at 'de kli-
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NOTAT

niske vejledere forestar. Der er behov for en afklaring og praecise-
ring heraf.

e Ligeledes peges der i kapitel 6 stk. 6 pa, at praktikken foregar under super-
vision. Der peges, at det er uklart hvad der menes med supervision, da det
ogsa er en metode. Dette bgr praeciseres.

e | §3 stk. 6 synes der behov for en praecisering af hvor mange ECTS point
der knytter sig til temaet om smabgrn. Med henblik pa at sikre en tydeligere
opgavefordeling anbefales det, at det praeciseres at begge sektorer forven-
tes at varetage denne kliniktid.

Der peges pa, at der i bekendtggrelsen indgar mange nye begreber
fx "klinisk beslutningstagning” og “klinisk lederskab”. Fra praksis er
der en bekymring for, at disse begreber nar de laegges ned over den
praktiske verden kan blive meget teoretiske og abstrakte. KL vil der-
for opfordrer til, at uddannelsesinstitutionerne tager initiativ til at
drgfte disse 'nye’ begreber og ikke mindst hvad de indebaerer mhp.
at opna en feelles forstaelse heraf.

e Fra kommunerne er der ligeledes en bekymring for, at fokus og
veegtningen af den grundleeggende del af sygepleje (bade teoretisk
og praktiske) fortreenges i den nye bekendtgarelse. Der peges pa, at
den grundlaeggende del af sygeplejen er en forudsaetning for de me-
re komplekse opgaver, der i bekendtggrelsen laegges op, at den ny-
uddannede sygeplejerske skal kunne varetage.

o KL anbefaler derfor, at der rettes en saerlig opmaerksomhed mod
hvorvidt der er sikret en tilstraekkelig veegtning af det andet obligato-
risk tema i uddannelsens ferste ar; observation og vurdering af bor-
gerens sundhedsudfordringer og sygdomssammenhaenge. Det er
helt afggrende, at de studerende tilegner sig sygeplejen rettet mod
patientens grundlseggende behov herunder udvikler sit kliniske blik,
idet dette laegger grunden for klinisk lederskab og klinisk beslut-
ningstagen. Det er ligeledes afggrende ift. ansvaret for uddelegering
af opgaver efter delegeringsreglerne.

o Fra flere steder i landet fremhaeves behovet for, at praktikstederne
involveres i arbejdet med de lokale studieordninger, og at de gerne
vil involveres snarest.

e Ligeledes rejses der bekymringer med at rumme studerende fra sa-
vel gammel som ny uddannelsesbekendtgarelse.

| forhold til fysio- og ergoterapeut uddannelserne:

o Det vurderes, at bekendtggrelserne begrebsmaessigt laegger vaegt
pa de begreber der er centrale i kommunernes praksis. Fra kommu-
nernes side vurderes det, at der er gode forudsaetninger for at sikre,
at de studerende kan indga i tveerprofessionelle og tveersektorielle
samarbejder.
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Ligeledes synes det ogsa relevant, at de studerende fa kendskab til
geeldende lovgivning, arbejde ud fra en rehabiliterende tankegang
og i praksis teenke i helheder. Endelig er det positivt, at de studeren-
de styrkes i at fa kendskab til og redskaber til at kunne indga i god
dialog med borgeren.

Det er ikke anfgrt i bekendtggrelsen, hvorledes den enkelte stude-
rendes praktikker skal veere fordelt og om der er krav om, at praktik-
kerne skal veere fordelt imellem forskellige sektorer. Det fremhaeves,
at kunne vaere en fordel med et sadan krav, sa den studerende
igennem sin uddannelse blev sikret et samlet blik for borgerens vej
pa tveers af sundhedssystemet.

For at understgtte den tvaerfaglige leering, vil det vaere hensigts-
maessigt, om Professionshgjskolerne forsagte at laegge de kliniske
undervisningsperioder pa tvaers af uddannelserne pa samme tid, sa
der i klinikken var sikret en hgj grad af tveerfaglighed.

| forhold til bredden af savel ergoterapeutens som fysioterapeutens
specialer og malgrupper vil det veere vanskeligt, at komme hele ve-
jen rundt herom i klinikken. Muligheden for at der fremadrettet bliver
bedre muligheder for at styrke praksisleering via praksisrettede test-
miljger hilses derfor velkommen. Eksempelvis er der stor variation i
hvilke muligheder, der konkret er i forskellige kommuner for at kunne
Izfte opgaven mht. at kunne give den ngdvendige adgang til at stu-
derende kommer til at arbejde med velfaerdsteknologiske Igsninger.

| forhold til ernaering og sundhed

Kommunerne vurderer, at uddannelsesbekendtggrelsen samlet set
understgtter udviklingen i det neere sundhedsvaesen. Styrkerne ved
den kommende uddannelse er det ggede fokus pa rehabilitering, in-
novation og velfaerdsteknologiske Igsninger, det tvaerprofessionelle
og tveersektorielle samarbejde om borgerens og patientens mal og
dokumentation og evaluering af sundhedsfaglige indsatser. Det er
kompetencer, som kommunen i hgj grad har brug for i udviklingen af
det neere sundhedsveesen.

Dog giver den aendrede bekendtgarelse ogsa anledning til en vis
bekymring og KL anbefaler derfor, at sammenlsegningen af studie-
retningerne: Sundhedsfremme, forebyggelse og formidling og Klinisk
dieetetik folges ngije.

Det vurdereres, at studieretningen Sundhedsfremme og Dizetetik
med toningen Klinisk Dizetetik ikke giver de uddannede ligesa dyb-
degaende kompetencer inden for diaetetikken. Dette er flere kom-
muner bekymrede overfor.

Flere kommuner er ligeledes bekymret for at vigtige kompetencer
som at kunne vejlede og formidle inden for KRAMS faktorerne, an-
vende forskellige sundhedspaedagogiske metoder tilpasset forskelli-
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ge malgrupper samt at have et dybdegaende kendskab til ulighed i
sundhed gar tabt ved denne sammenlaegning.

Sammenlaegningerne af de to studieretninger lzegger i hgj grad op il
at ensrette de studerende, men det underminerer det, der tidligere
var en styrke for bade uddannelsen i klinisk disetetik og uddannelsen
i sundhedsfremme, forebyggelse og formidling.
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Uddannelses- og Forskningsministeriet
Styrelsen for Videregaende Uddannelser
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Kreftens Bekampelse

Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @

Tel +45 3525 7500
Fax +45 3525 7701
www.cancer.dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJEST/AT DRONNINGEN

Hgringssvar vedrarende bekendtgarelser til ni professionsbacheloruddannelser

Kreeftens Bekeempelse folger med stor interesse revisionen af de sundhedsfaglige professi-
onsuddannelser, da det er altafggrende at sundhedspersoner, der mgder kraeftpatienter og de-
res pargrende, har kompetencer inden for rehabilitering, palliation, kost og ernaring samt
kommunikation og inddragelse. Kraftens Bekeempelse vil hermed pege pa en reekke omrader,
hvor vi mener bekendtgarelserne bar skarpes.

Rehabilitering og palliation

Sygeplejersker, fysioterapeuter og ergoterapeuter er vaesentlige fagprofessionelle for kraeftpa-
tienter i palliative forlgb. Det er derfor vigtigt, at disse fagprofessionelle, i deres grunduddan-
nelse, erhverver sig viden, feerdigheder og kompetencer i at vurdere palliative behov og far
kendskab til deres lindringsmuligheder.

Kraeftens Bekempelse har gennemfert en undersggelse af kraeftpatienters oplevelse af den
palliative fase af sygdomsforlgbet. Undersggelsen viser, at ca. hver 3. kreeftpatient oplever at
fa utilstraekkelig hjalp i forbindelse med symptomer:

e 22 % oplyser at de ikke far tilstreekkelig hjeelp ved smerter.

e 30 % far ikke hjelp for depression

o 31% far ikke hjalp til erneering.

e Hver 3. kraftpatient, oplever ikke, at sygehuspersonalet inddrager de pargrende pa en

god made.

Det er Kreeftens Bekaeempelses opfattelse, at de hidtidige grunduddannelser ikke i tilstreekkelig
grad har prioriteret palliation, som den kerneopgave- og kompetence, patienter og pargrende
eftersparger pa tveers af sundhedsvasenet.

Bade Sundhedsstyrelsen og Danske Multidisciplinaere Cancergruppe for Palliation (DMCG
PAL) har de seneste ar skarpet fokus pa kompetenceudviklingen i palliation pa relevante
sundhedsfaglige grunduddannelser. DMCG PAL har mellem 2012 og 2014 udarbejdet kom-
petenceprogrammer for savel sygeplejersker som fysioterapeuter. Kraeftens Bekaempelse fin-


http://www.dmcgpal.dk/list/509/kompetenceprogrammer

Kraeftens Bekempelse

der det vigtigt, at disse programmer anvendes af de forskellige professionshgjskoler, og ind-
gar som en fast og beskrevet del af pensum.

Deltagelse i hverdagslivet er af stor betydning for kreeftpatienter, ikke mindst i relation til
rehabilitering og palliation. Det kan derfor undre, at rehabilitering og palliation ikke er naevnt
i relation til viden og feerdigheder i malene for leringsudbyttet i bacheloruddannelsen i ergo-
terapi.

I bekendtgarelsen om uddannelse til professionsbachelor i fysioterapi savnes rehabilitering
naevnt under viden.

I bekendtgarelsen om uddannelse til professionsbachelor i sygepleje kan det undre at palliati-
on kun navnes i forbindelse med viden. En betydelig del af borgere, pa tveers af sundhedsvee-
senet, er i en palliativ fase, og det er derfor ganske centralt at kommende sygeplejersker er-
hverver sig savel feerdigheder som kompetencer i palliation i forbindelse med deres grundud-
dannelse.

I bekendtgarelsen om uddannelse til professionsbachelor i fysioterapi savnes palliation under
savel viden som feerdigheder og kompetencer.

Kost og ernzering til krzaeftpatienter

En betydelig del af kreeftpatienter vil i lgbet af deres kraftforlgb have behov for vejledning i
kost og ernaring for at komme godt igennem behandling og rehabilitering. | den palliative
fase vil de fleste kreeftpatienter ligeledes have brug for en indsats pa dette omrade. Det kan
derfor undre, at bekendtgarelsen til professionsbachelor i erngring og sundhed hverken nav-
ner palliation under overskrifterne viden, feerdigheder eller kompetencer.

Kommunikation og inddragelse

Kraftens Bekeempelse mener, at det for samtlige ni fagprofessioner er vaesentligt at opna vi-
den, feerdigheder og kompetencer om savel kommunikation som inddragelse af patienter og
pargrende i lgbet af grunduddannelsen. Derfor er det serdeles relevant, ikke blot at naevne
kommunikation, men ogsa leering om inddragelse af patienter og pargrende, i bekendtgerel-
serne.

Med venlig hilsen

ja

Laila Walther
Chef for Patientstgtte & Lokal Indsats



Heéring om udkast til 9 sundhedsbekendtggrelser

| MVU-netveaerket har vi med stor interesse modtaget og laest udkastet til de 9 sundhedsbekendtggrelser
som er sendt i hgring. Vi vil benytte lejligheden til at kvittere for at vi som studerede har vaeret inddraget i
arbejdet i styregruppe savel som i de monofaglige udviklingsgrupper. Det har vaeret en lang proces som har
veeret praeget af mange underliggende interesser af bade politisk og gkonomisk karakter.

Rammer for det fremadrettede arbejde

Farst vil vi godt benytte lejligheden til at udtrykke bekymring, for som vi tidligt i processen har
problematiseret sa mener vi at arbejdet med bekendtggrelsen og det samtidige arbejde med studieordning
har skabt visse udfordringer for bl.a. professionshgjskolerne. Vi mener at arbejdet med studieordningerne
er blevet negligeret og kan vise sig at blive en udfordring nar implementeringen for alvor skydes i gang i
efteraret 2016. Vigtigt at papege at implementeringen sker samtidig med at sektoren er udsat for
vaesentlige gkonomiske besparelser. Man kan vaere bekymret for at arbejdet med studieordningerne kobles
til besparelserne i sektoren og dermed bliver til en spare gvelse for professionshgjskolerne og det var jo
ikke ligefrem hensigten med revisionsprocessen.

Bekymring for regionale forskelle i uddannelsen

En af de store @ndringer ved bekendtggrelsen er afskaffelsen af den nationale studieordning. Denne
erstattes af intuitionsspecifikke studieordninger med en feelles beskrevet faellesdel. Grundlzeggende er vi
bekymrede for at dette kommer til at betyde en uddannelse med regionale toninger som basseres pa
regionale sundhedsudfordringer samt den enkelte professionshgjskoles, region eller kommunes resurser.
Dette mener vi er med til at udfordre den nationale kvalitet og indskraenke de studerendes mobilitet i Igbet
af uddannelsen.

Dog mener vi at de beskrevne rammer for faellesdelen er med til delvis at sikre den nationale ensartethed,
men vi kunne godt taenke os at dette fremgik af teksten ligeledes kunne vi godt taenke os at det fremgik
hvordan man laver eendringer til/i faellesdelen.

Styrelsen for Patientsikkerhed bgr kvalitetssikre studieordningerne

| forhold til uddannelser der autoriseres bgr Styrelsen for Patientsikkerhed som gverste
autorisationsmyndighed have indsigelsesret over for eendringer i studieordningerne. Ved at reducere
Styrelsen for Patientsikkerheds ret til blot, at skulle orienteres om vaesentlige @ndringer af
studieordningen, er at gamble med den uddannelsesmaessige kvalitet og vi mener at dette helt klart bgr
tages op til genovervejelse.

Overgangsordninger

Gennemsigtigheden for de studerende ift. overgangsordninger finder vi problematisk. Fgrst og fremmest vil
vi gerne stille spgrgsmalstegn ved formuleringen i bekendtggrelsens §12. stk 4. “Uddannelsesinstitutionen
kan tilrettelaegge... ” Betyder dette at overgangsordninger tilrettelaegges pa institutionsniveau og uden
hensynstagen til mobiliteten for de studerende? Vi mener, at dette bgr tilrettelaegges af en samlet sektor
for at sikre en ensartethed for dimittender optaget pa studiet inden d. 1. august 2016.

Tvaerfagligt samarbejde

Med en gget vaegtning af tvaerfagligt samarbejde alle de 9 uddannelsesbekendtggrelser er det nemt at se
hvorledes sundhedsuddannelserne kan spille sammen. Vi finder det dog problematisk at skabe

1/2



uddannelsesforlgb hvor der samarbejdes med f.eks. de samfundsfaglige og paedagogiske uddannelser som
stadig uddannelsesmaessigt er opdelt i moduler og har faerre ECTS-point afsat til tveerfagligt samarbejde.

| MVU-netveerket ser vi frem til det videre arbejde med implementering af bekendtggrelserne og
studieordninger samt fglge udviklingen i de nationale uddannelsesspecifikke fglgegrupper.
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Uddannelses- og Forskningsministeriet
Styrelsen for Videregaende Uddannelser
Bredgade 43

1260 Kebenhavn K

Bemearkninger til horing angidende nye bekendtgerelser for 9 sund-
hedsfaglige professionsbacheloruddannelser

Styrelsen for Videregiende uddannelser har ved mail af 14. marts 2016 sendt
bekendtgerelser for 9 sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser i horing.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke forholdt sig til bekendtgerelserne vedro-
rende Global Nutrition and Health og Psykomotorisk terapeut, da det ikke er

uddannelser, som leder til en autorisation udstedt af Styrelsen for Patientsikker-
hed.

Generelle bemarkninger

Vi finder, at det ud fra den nuverende opbygning af bekendtgerelserne kan vae-
re svert at se, hvad det er, som uddannelsen i den institutionsspecifikke del skal
indeholde. Vi vil derfor foresla, at dette bliver tydeliggjort.

Styrelsen for Patientsikkerhed foreslar, at definitionen af den kliniske uddan-
nelse (praktikken) i § 3 stk. 6 udvides med denne underpind:

e Den kliniske uddannelse skal sette den studerende i stand til at pata-
ge sig det ansvar, der er forbundet med at vaere “navn pa profession”

I jordemoderbekendtgerelsen stér i 2) i afgreensningen af den kliniske uddan-
nelse ”foregar under supervision og vejledning”. I de andre bekendtgearelser star
der i 2) 1 afgreensningen af den kliniske uddannelse kun ”foregar under supervi-
sion”. Vi antager, at det er hensigten, at der i alle bekendtgerelser skal sta fo-
regar under supervision og vejledning”.

Det er vores vurdering, at en del af de kompetencer, der er beskrevet som pro-
fessionsspecifikke nermere er generiske kompetencer, som kunne ga pa tvers
af alle professionerne. Det gor sig eksempelvis geeldende for vidensmal nr., 4, 5
og 6 1 ergoterapeutbekendtgarelse og vidensmal nr. 9 i fysioterapeutbekendtge-
relsen. Styrelsen finder derfor ogsa, at det for en rekke af bekendtgerelserne vil
gavne, hvis der udferdiges mere professionsspecifikke mal. Det gor sig serligt
gaeldende for:

e Ergoterapeuter

e Bioanalytikere

e Ern@ring og sundhed (toning Klinisk Diatetik)

7. april 2016
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Dette skal ses i lyset af, at bekendtgerelserne udger grundlaget for Styrelsen for
Patientsikkerheds autorisationsudstedelse til de pagaeldende professioner.

Jordemoderbekendtgerelsen
Det ser ud til at § 3 stk. 6 ved en fejl er flyttet ned under afgraensningen af den
kliniske uddannelse.

Fysioterapeuter
Det er vores opfattelse, at kompetence mal 8 og 14 ligger meget taet op ad hin-
anden. Vi vil derfor foresla mél 8 slettet.

Sygeplejersker

Den engelske titel pd uddannelsen ber @ndres. For ingen af de andre professi-
onsbacheloruddannelser indgér ordet science i den engelske titel. Da uddannel-
sen ikke foregér pd universitetet og der ikke er krav om, at leererkrefterne er
universitetsuddannede finder vi, at titlen er misvisende. Styrelsen for Patient-
sikkerhed foreslar derfor, at titlen andres til Bachelor of Nursing. Det vil give
bedre sammenlignelighed med titler i andre lande, hvor bachelor of science re-
fererer til uddannelser gennemfort pd universitetet, mens uddannelser, der fore-
gér pa andre undervisningsinstitutioner hedder Bachelor of xxx.

I § 3 stk. 2 star der 1 de andre bekendtgerelser "Uddannelsesinstitutionen og or-
ganisationen, der stiller praktiksted...”. Vi gér ud fra det er en fejl, at der ikke 1
sygeplejerskebekendtgarelsen er brugt samme formulering.

Styrelsen finder, at det i § 3 stk. 5 ber fremga, at det skal vare en sygeplejer-
ske, der skal vaere klinisk vejleder.

I § 3 stk. 5 star der at ”De kliniske vejledere forestar og har ansvaret for den
kontinuerlige daglige kliniske undervisning og vejledning af studerende pa et
godkendt praktisksted (klinisk uddannelsessted). Ber dette ikke ogsé anferes i
de andre bekendtgerelser?

Styrelsen finder, at ordet diagnosticere i vidensmal nr. 2 ber @ndres til sygeple-
jediagnosticere. Alternativt skal ordet diagnosticere slettes.

Radiografer

Den del af § 8 stk. 2, der starter med “der er madepligt til praktikken ...” ber
indsettes som nyt stk. 3.

Det er vores opfattelse at kompetencemal 1 og 16 ligger meget tat op af hinan-
den. Vi vil foresla, at mal 1 slettes, da mél 16 er identisk med et mél i de ovrige
bekendtgerelser.

Ernzring og sundhed

I § 5 stk. 2 nr. 3 star, at ”praktik kan tilrettelaegges i bdde basisdel og studieret-
ning”. Styrelsen for Patientsikkerhed antager, at der skal std, at "praktik skal til-
rettelegges i bade basisdel og studieretning”. Det ma vare et krav, at personer,
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der kan opna autorisation som klinisk diztist, som led i uddannelsen har haft
praktik indenfor studieretningen.

Af § 3 stk. 5 ber det fremga, at for studieretningen Sundhedsfremme og Dizate-
tik, toningen Klinisk dizetetik skal der vere tilknyttede kliniske vejledere. Den
kliniske vejleder skal veere sundhedsprofessionel og have indgdende kendskab
til uddannelsen til klinisk diatist og professionens virksomhedsfelt. Endvidere
skal den kliniske vejleder have padagogiske kvalifikationer svarende til 1/6 di-
plomuddannelse.

I feerdighedsmaél nr. 3 ser det ud til, at der ber foretages et linjeskift og @ndring
1 den efterfolgende nummerering der, hvor der stir x) anvende professionsrele-
vant...

Det er Styrelsens vurdering, at feerdighedsmaélet, der er angivet som specifikt
for toningen Sundhedsfremme og Forebyggelse ogsa er relevant for toningen
klinisk diztetik.

Det er vores vurdering, at der ber vere flere specifikke mal for toningen Kli-
nisk Diatetik. Da denne toning leder til mulighed for autorisation synes det at
veaere for lidt, at de udover at have en leengere praktik kun skal opna ét mal, som
ikke ogsa er gaeldende for toningen Sundhedsfremme og Forebyggelse.

Med venlig hilsen

Anders Welander-Haahr
Specialkonsulent

Side 3



Hermed hgringssvar fra Censorformandskabet for Bioanalytikeruddannelsen.
| Bilag 1 under afsnittet om Faerdigheder, mangler vi flg. pkt.

e vurdere og mestre medicinhandtering, medicinordination inden for en rammedelegering,
observation af
virkning og bivirkning, adekvate handlinger og formidle disse i forhold til administration af
kontraststoffer,
sporstoffer og anden udvalgt medicin,
e anvende og begrunde sikkerhedsmassige aspekter i omgangen med billeddannende - og
behandlende
udstyr, radioaktive sporstoffer og kontraststoffer i forhold til patient-, parerende- og
personalesikkerhed,
e anvende analysemetoder og vurdere laboratorieresultaters indvirkning i forhold til
administration af
kontraststoffer, sporstoffer og anden udvalgt medicin til brug ved nuklearmedicinske-, klinisk
fysiologiske-,
rontgen’, ultralyd og MR-undersogelser samt ved planlegning og udferelse af straleterapeutiske
behandlinger,
e mestre observation af virkning og bivirkning og mestre adekvate handlinger og formidle
disse 1 forhold
til administration af kontraststoffer, sporstoffer og anden udvalgt medicin til brug ved
nuklearmedicinske-,
klinisk fysiologiske-, rantgen-, ultralyd- og MR-undersogelser samt ved planlegning og udferelse
af stréleterapeutiske behandlinger,
e anvende og begrunde faglige standarder og mestre fremstilling af specialiseret
billedmateriale til diagnostik,
planlegning og billedvejledt behandling pd baggrund af en vurdering af det enkelte menneskes
situation og den nedvendige teknologi,

Formuleringerne er fra pkt. 5, 6, 9, 10 og 11 1 bilag til Radiografuddannelsen.
Pa de Nuklearmedicinske afdelinger skal bioanalytikerne ogsa kunne disse ferdigheder.

Venlig hilsen

Censorformand for Bioanalytikeruddannelsen

Erling Birkemose Nielsen

Bioanalytikerunderviser, Laboratoriekonsulent, MLP
Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi

Odense Universitetshospital

Tlf.nr. 6541 2833

Erling.birkemose@rsyd.dk

OUH *

Straber offer kvalltet | alk
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danske bioanalytikere

11. apr. 2016
Hering om udkast til bekendtggrelse om uddannelsen til pro-
fessionsbachelor i bioanalytisk diagnostik

Danske Bioanalytikere har med stor interesse laest bekendtggrelse om uddannel-

sen til professionsbachelor i bioanalytisk diagnostik.

Intentionen om at uddanne robuste, refleksive professionsbachelorer, der med en
steerk monofaglighed kan levere i et sundhedsvaesen, hvor der skal arbejdes pa
tveers og sammen med borgere og patienter og pargrende, kan vi kun under-
stptte.

Danske Bioanalytikere har veeret inddraget i processen med udarbejdelsen af be-
kendtgpgrelsen og har veeret glad for, at der i professionen har vaeret en stor op-
bakning til at revidere uddannelsen, sa den er endnu mere malrettet mod bioana-
lytikeres diagnostiske ydelser til borgere og patienter i alle sektorer i det danske

sundhedsvaesen.

Sekretariatet
Skindergade 45-47, 1.
1159 Kgbenhavn K
TIf: 44223246

Fax: 44223232
www.dbio.dk
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Udarbejdelsen af bekendtggrelsen har tidsmaessigt vaeret en meget presset pro-
ces, hvilket ogsa skinner igennem visse steder i den nuvaerende bekendtggrelses-
tekst. Danske Bioanalytikere har derfor fundet det npdvendigt med et ret omfat-

tende hgringssvar.

Indledningsvist gnsker vi at papege, at det for Danske Bioanalytikere er helt es-
sentielt, at bioanalytikere pa alle fem bioanalytikeruddannelsesinstitutioner op-
nar et nationalt anerkendt kompetenceniveau, selv om forholdet mellem uddan-
nelsernes faellesdel og institutionsdel nu er grundlaeggende zendret. Danske Bio-
analytikere anser det derfor for ngdvendigt, at der etableres et nationalt organ
for bioanalytikeruddannelsen til i ferste omgang at vurdere konsekvenserne af

denne aendring.

Danske Bioanalytikere finder det positivt, at det fastsaettes, at 2endring i studie-
ordningens fzellesdel skal drgftes med uddannelsesinstitutionernes samarbejds-

partnere vedrgrende uddannelsen.

Kaptitel 1. Formal
Klinisk lederskab og beslutningstagen

Danske Bioanalytikere har tidligere papeget, at vi finder det npdvendigt, at forma-
let med uddannelsen til professionsbachelor i bioanalytisk diagnostik har fokus
pa at uddanne bioanalytikere til selvsteendigt at kunne varetage klinisk ledelse og
beslutningstagen i samspil med andre. Vi gnsker at gentage dette, da det eren
vigtig forudsaetning for, at bioanalytikerkompetencerne kommer i spil i hverda-
gens sundhedsvaesen. Vi vil derfor foresla fglgende tilfpjelse i Kapitel 1, §1: "Den
uddannede skal selvstndigt kunne varetage klinisk lederskab og klinisk beslut-
ningstagen om bioanalytisk diagnostik i samspil med borger og patient samt andre

relevante aktgrer.” Alternativt tilfgjet som et kompetencemal.
Efter- og videreuddannelse

Danske Bioanalytikere gnsker afslutningsvist i Kapitel 1, § 1 at fa praeciseret, at
bioanalytikere opnar kompetencer til at kunne fortsaette i teoretisk og klinisk
kompetencegivende efter- og videreuddannelse, herunder relevant kandidatud-

dannelse.
Gentagelse

Danske Bioanalytikere har tidligere papeget, at § 1 stk. 3 og § 2 stk. 4 i Kapitel 1 er
identiske, hvorfor en af dem bgr udga.



Kapitel 2. Varighed, struktur og tilretteleggelse

Konsekvensrettelse

§ 3 stk. 2: I sidste saetning skal praktikinstitutionen zendres til organisation - i lig-
hed med starten pa § 3 stk. 2.

Direkte kontakt til borgere og patienter

Mange bioanalytikeres hverdag i klinikken er ikke praeget af direkte kontakt med
raske eller syge enkeltpersoner og/eller grupper. De vil ofte sidde med personer-
nes blod, vaev osv. Danske Bioanalytikere vil derfor anbefale, at teksten i § 3 stk. 6.
punkt 1 og 3 tager hgjde for det og zendres, sa det fremgar, at den kliniske uddan-
nelse bestdr i, at bioanalytikerstuderende indgér i relevant bioanalytisk arbejde i
en autentisk kontekst med direkte eller indirekte kontakt tif raske eller syge en-
keltpersoner og/eller grupper. Danske Bioanalytikere har tidligere gjort opmaerk-
som pa dette.

Statslige institutioner tilfgjes som klinisk uddannelsessted

§ 3 stk. 6, pkt. 2: Den kliniske uddannelse finder ogsa sted pé statslige institutio-

ner.
Den kliniske uddannelse

Danske Bioanalytikere stiller sig undrende overfor, at den kliniske uddannelse be-
skrives som praktik i bekendtggrelsen. Den kliniske uddannelse indeholder under-
visning og uddannelse, som bl.a. skal sikre, at det teoretiske indhold i uddannel-
sen omszettes til den kliniske praksis. Det er er alts3 ikke en klassisk praktik, hvor
den studerende indgdr i normeringen pa den givne arbejdsplads. Den kliniske ud-
dannelse er omdrejningspunktet, nar der skal uddannes kompetente bioanalyti-
kere, og specielt den kliniske underviser spiller en stor rolle her. Det fremgar bl.a.
af artiklen: "Transfer trives i det trygge tredje leringsrum. Lessons learned fra
bioanalytikeruddannelsen”, Vibe Aarkrog m.fl,, 2015.

De kliniske undervisere

Danske Bioanalytikere henstiller til, at de kliniske undervisere fortsat beskrives
som sadan i den nye bekendtggrelse for uddannelsen til bioanalytiker. De kliniske
undervisere har ansvar for den kliniske undervisning, mens vejledere har ansvar

for den laering og oplzering, der sker i bioanalytikernes hverdagspraksis i klinikken.



Danske Bioanalytikere mener, at man i forbindelse med den aktuelle revision med
fordel kunne have Ipftet kravet til de kliniske underviseres paedagogiske kvalifika-
tioner. Man kan f.eks. stille krav om, at de som minimum skal have gennemfprt
en masteruddannelse. Styrket samarbejde og paedagogiske kvalifikationer er for-
udsaetningen for, at der kan sikres en ensartet og hgj kvalitet af den kliniske ud-
dannelse, hvilket er afggrende for, at de nyuddannede opndr de pnskede kompe-

tencer.
Klinisk uddannelse under supervision

Danske Bioanalytikere gnsker ligeledes at sikre kvaliteten af den kliniske undervis-
ning, der foregar under supervision, og gnsker tilfgjet i § 3 stk. 6 punkt 2, at super-

visionen skal varetages af klinisk underviser.
Samarbejdet mellem uddannelsesinstitution og det kliniske uddannelsessted

Danske Bioanalytikere finder det positivt, at der er krav til samarbejdet mellem
uddannelsesinstitutionen og det kliniske uddannelsessted, jf. §3 i bekendtggrel-
sen. Det er dog vores opfattelse, at man med fordel kunne fastleegge naermere
rammer for samarbejdet, og at der kan indfgres en national og central monitore-
ring af kvaliteten af den kliniske undervisning. Det vil skabe et langt bedre grund-

lag for at fastholde og videreudvikle kvaliteten i den kliniske undervisning.
Andringer i den institutionsspecifikke studieordning

Danske Bioanalytikere gnsker en tilfgjelse vedr. 2endringer i studieordningen, sa
det fremgar, at uddannelsesudvalget pa den enkelte professionshgjskole inddra-
ges og afgiver hgring i forbindelse med aendringer i den institutionsspecifikke stu-

dieordning.

Kapitel 4. Andre regler

Autorisation

Det fremgar af §10, at den relevante autorisationsmyndighed skal orienteres, sa-
fremt studieordningen undergar veaesentlige sendringer. Da Styrelsen for Patient-
sikkerheds fremmeste opgave ma vaere at sikre patientsikkerheden, kan det un-
dre, at styrelsen alene skal orienteres om vaesentlige sendringer. Danske Bioanaly-
tikere vil derfor opfordre til, at §20 i bekendtggrelsen &ndres, sa autorisations-
myndigheden skal godkende vaesentlige endringer af studieordningerne.

Kapitel 5. tkrafttreeden mv.



Overgangsordninger

Generel overgangsordning for nuvaerende bioanalytikerstuderende kan affgde et
problem, da flere af bioanalytikeruddanneiserne i de forgangne &r har kgrt med
forspgsordninger. Derfor kan det pt. veere meget forskelligt, hvad studerende p3
de fem bioanalytikeruddannelser har veeret igennem, nar de f.eks. er p& modul 8.
Overgangsordningerne bgr derfor tage hgjde for denne forskel imellem uddan-
nelserne. Ingen studerende ma opleve, at deres studietid forlzenges som fglge af

en overgangsordning.

Ophzvelse af bekendtggrelse
§ 12 stk. 2: Navnet pa den nuveerende bekendtggrelse er: Bekendtggrelse om ud-

dannelsen til professionsbachelor i biomedicinsk laboratorieanalyse.

Bilag 1

Danske Bioanalytikere gnsker at ggre opmaerksom pa det uheldige i, at man - ef-
ter at de monofaglige udviklingsgrupper har leveret deres arbejde - tilfgjer nye
leringsmal i bilag 1. Det betyder, at den vaegtning, der findes i bekendtggrelsen
mellem de sundhedsvidenskabelige, naturvidenskabelige, humanistiske og sam-

fundsvidenskabelige fag, nu kan vaere svaer at genfinde i leringsma3lene.

Ligeledes bruges termerne patient- og borgerkontakt ikke konsekvent. Begge ter-

mer er ngdvendige alle steder.

Viden
Brugen af “viden om”, “reflektere over” og “forsta” virker tilfeeldigt. Nr. 1, 2 og 3
bgr indeholde alle tre taksonomier.

Den uddannede:

Punkt 1) Teksten gnskes aendret til: “Kan forstd og reflektere over centrale omrdder
inden for sundheds~ og naturvidenskab, herunder bioanalyse, biomedicin, (funktio-
nel) billeddiagnostik, klinisk fysiologi og sundhedsteknologi*

Punkt 2) Teksten gnskes aendret til: “Kan forstd og reflektere over relevansen af la-
boratorie- og nuklearmedicinske undersggelser og analyser i forhold til forebyg-
gende, diagnostiske og behandlingsmaessige sammenhzenge og relevans i relation
til kvalitetssikring, patientforlgb og -sikkerhed samt gkonomi”



Punkt 9) Teksten gnskes aendret til: “Har viden om metoder og standarder for kvali-
tetssikring, patientsikkerhed og kvalitetsudvikling og kan reflektere over og kvalifi-

cere deres anvendelse”

Feerdigheder

Den uddannede kan:

Punkt 1) Teksten gnskes aendret til: “Anvende og selvstaendigt vurdere laboratorie-
og nuklearmedicinske undersggelser og analyser og begrunde valgte Igsninger i re-

lation til sundhedsteknologi, sundhedspaedagogik, diagnostik og behandling og i re-
lation til etiske, arbejdsmiljpmaessige, patientrelaterede og organisatoriske forhold”

Punkt 2) Teksten gnskes aendret til: “Vurdere kvaliteten af laboratorie- og nuklear-
medicinske undersggelser og analyser og begrunde de valgte lpsninger i relation til
sundhedsteknologi, sundhedspadagogik, diagnostik og behandling samt i relation

til etiske, arbejdsmiljpmaessige, patientrelaterede og organisatoriske forhold”

Nyt punkt enskes tilfpjet: “Vurdere virkning og bivirkning samt hdndtere adaekvate
handlinger og formidle disse i forhold til administration af kontraststoffer, sporstof-
fer og anden udvalgt medicin til brug ved nuklearmedicinske-, klinisk fysiologiske-,
rentgen-, ultralyd- og MR-undersggelser samt ved aendringer og opfelgning pa

medicinsk behandling inden for bioanalytikerprofessionens omrdde”

Nyt punkt gnskes tilfgjet: “Anvende og begrunde faglige standarder og handtere
fremstilling af specialiseret billedmateriale til diagnostik, planlaegning og billedvej-
ledt behandling pd baggrund af en vurdering af det enkelte menneskes situation og

den ngdvendige teknologi”

Kompetencer

Den uddannede kan:

Punkt 3) Teksten gnskes aendret til: “Selvstaendigt identificere forekomst og niveau
af biomarkgrer i humant prevemateriale og nuklearmedicinske procedurer samt pd-
tage sig ansvar for at fortolke og formidle forebyggende, diagnostiske og behand-
lingsmaessige implikationer af den bioanalytiske diagnostik”

Punkt 4) Tekst pnskes zendret til: “Hdndtere komplekse funktionsanalyser samt bil-
leddiagnostik og vurdere, fortolke og formidle underspgelsernes implikationer i et
forebyggende, diagnostisk og behandlingsmaessigt perspektiv”



Nyt punkt gnskes tilfgjet: "Selvstaendigt tage ansvar for medicinhdndtering og me-

dicinordination inden for en rammedelegering”

Danske Bioanalytikere pnsker afslutningsvist at ggre opmaeerksom p3 det uheldige
sammenfald, der pt. er i forhold til gennemfgrelse af besparelser p3 professions-
hgjskolerne samtidig med implementeringen af de nye uddannelser. Danske Bio-
analytikere finder, at det er vigtigt med en gkonomisk ramme, som kan sikre en

implementering, der opfylder intentionen med revisionen.

Med venlig hilsen

Venlig hilsen
Danske Bioanalytikere

Martina Jirs, naestformand
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Hdringssvar vedrgrende bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i ergoterapi.

Censorformandskabet for ergoterapeutuddannelsen har fglgende kommentarer:

Udmgantningen af eksaminer kommer til at ligge i de kommende studieordninger. Det anbefales
i § 10 stk 2, at samarbejdspartnere inddrages vedrgrende uddannelsen. Censorformandskabet
vil ligeledes anbefale at samarbejdspartnere inddrages ved udarbejdelsen af prgverne i selve
studieordningen.

Censorformandskabet ser det som en fordel, at man aandrer prgverne fra modul prgver til
prgver i forbindelse med afslutningen af semester jf. §8. Derved skabes der mulighed for at
evaluere indenfor alle fagomrader samt obligatoriske temaer.

Censorformandskabet tilrdder at der i §8 tilfgjes, at de kliniske kompetencer skal indga i eksamen via
afprgvning ved ekstern censur.

Nedenstaende kommentarer fra censorformandsskabet er skrevet ud fra en almen interesse for
ergoterapifaget:

Censorformandskabet tilskynder at den enkelske titel jf. §2 stk. 1 bliver bachelor of science, saledes at titlen
for ergoterapeutuddannelsen er ekvivalent med andre udenlandske titler.

Censorformandsskabet tilskynder til at formalet i §1 preeciseres til ogsa at omhandle:
sundhedsfremme, forebyggelse, habilitering, rehabilitering, palliation og borgercentreret med borger og
patienter i alle aldre pa et evidensbaseret grundlag.

Pa vegne af Censorformandsskabet for ergoteraputuddannelsen
Censorformand Kim Lee
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Ref.: IMJ
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Heoringssvar til udkast til bekendtgorelse om uddannelsen til Direkte i 5336 4993

professionsbachelor i ergoterapi

Ergoterapeutforeningen har med stor interesse laest udkastet til bekendtggrelse om
uddannelsen til professionsbachelor i ergoterapi.

Ergoterapeutforeningen har vaeret inddraget i revisionsprocessen og bl.a. deltaget i
koordinationsgruppen og i den monofaglige udviklingsgruppe. Denne inddragelse
har Ergoterapeutforeningen fundet bade meget relevant og givtig for processen.

Ergoterapi er en profession i social- og sundhedsvaesenet i Danmark, der
praktiseres pa baggrund af en professionsbachelorgrad og autorisation fra Styrelsen
for Patientsikkerhed. Ergoterapi udgves bl.a. ud fra en forebyggende, habiliterende
og rehabiliterende malseetning i samarbejde med malgrupper, der har
aktivitetsproblemer i deres hverdag.

Ergoterapeutforeningen faglger ergoterapeuterne igennem hele arbejdslivet - fra
ergoterapeuterne er studerende, til de er pensionister. Dette skaber en stor og solid
indsigt i, hvad der er gode uddannelsesmaessige forudsaetninger for arbejdslivet.
Ergoterapeutforeningen kan dermed bidrage med ideer og forslag til, hvorledes
uddannelsen bgr videreudvikles — med fokus pa bl.a. at sikre relevans i forhold til
arbejdsmarkedet og sikre hgj faglig kvalitet i uddannelsen. Det er derfor ogsa meget
relevant, at Ergoterapeutforeningen er med i implementeringen af
bekendtggrelsen/studieordningen. Ligesom at Ergoterapeutforeningen fremover
gerne vil tilbyde at bidrage i lignende processer.

Indholdet i bekendtgorelsen

Ergoterapeutforeningen har en raekke vigtige kommentarer til udkast til
bekendtggrelsen for ergoterapeutuddannelsen, som vi gnsker inddraget i
faerdigggrelsen af bekendtggrelsen.

Formal:

Ergoterapeutforeningen vil pa det kraftigste opfordre Styrelsen til at tilfgje i §1 stk. 1,
at der arbejdes pa et evidensbaseret grundlag. At arbejde pa et evidensbaseret
grundlag stemmer overens med de faktiske forventninger, der er og fortsat fremover
vil veere i praksis. Endvidere svarer det til hensigten i §1, stk. 3 ” uddannelsen er
baseret pa forsknings- og udviklingsviden inden for ergoterapeutens fagomrade (...)"
Herudover er det centralt for ergoterapeuter bl.a. at arbejde forebyggende,
habiliterende, rehabiliterende og borgercentreret.

Ergoterapeutforeningen gnsker derfor tilfgjet i § 1, stk. 1 at:
"den uddannede kvalificeres til at arbejde i relation til sundhedsfremme,



forebyggelse, habilitering, rehabilitering, palliation og borgercentreret med borgere
og patienter i alle aldre pa et evidensbaseret grundlag.”

Endvidere ber det tilfgjes, hvorhen ydelserne rettes - i § 1, stk. 1 tilfgjes derfor at:
“Ydelserne retter sig mod den danske social- og sundhedssektor, og ergoterapi har
et internationalt perspektiv.”

Den engelske titel

Ergoterapeutforeningen har i revisionsprocessen argumenteret for, at den engelske
titel fremover bar vaere Bachelor of Science in Occupational Therapy. Det er meget
vigtigt, at Science indgar i titlen af flere grunde. Bachelor of Science in Occupational
Therapy svarer til titten i sammenlignelige lande. For at give de studerende de
bedste internationale muligheder, er det vigtigt, at de far en tilsvarende titel pa
engelsk.

Dimittender fra Danmark har alene pga. af titlen i dag begraensede mulighder for at
fortseette i videregaende uddannelser internationalt, da dette kraever "Science titel”.
De skal i flere tilfaelde tage supplerende kurser for at blive optaget.

Sygeplejerskeuddannelsen i Danmark har nu i en arreekke haft titlen Bachelor of
Science (...) jf. § 2, stk. 1 i udkast til bekendtgerelse om uddannelse til
professionsbachelor i sygepleje. Der er ingen forskelle i ECTS-point, niveau eller
varighed mellem ergoterapeutuddannelsen og sygeplejerskeuddannelsen. Derfor vil
Ergoterapeutforeningen gerne understrege, at udover de internationale fordele og
rimeligheder i at fa Science titlen, er der ogsa en stor rimelighed i, at
sundhedsuddannelserne i Danmark ligestilles. Dermed vil Ergoterapeutforeningen
opfordre til, at alle nyuddannede fra de sundhedsfaglige professionsuddannelser far
ret til at anvende titlen Bachelor of Science, som det allerede nu er tilfaeldet for
nyudddannede sygeplejersker.

De kliniske undervisere

Ergoterapeutforeningen skal kraftigt opfordre til, at de kliniske undervisere ogsa
fremover benaevnes som sadan i bekendtggrelsen — og ikke som kliniske vejledere,
jf. §3 stk 5. Fordi der er tale om teoretisk og praktisk undervisning i
praktikuddannelsen er betegnelsen kliniske undervisere mere retvisende.

| overenskomsten benaevnes de kliniske undervisere som sadan. Der er i
overenskomsten aftalt en central aflgnning af kliniske undervisere, som er hgjere
end ergoterapeuter i gvrigt. Aflanningen afspejler det ansvar kliniske undervisere
forestar ved praktikuddannelse af ergoterapeuter.

Ergoterapeutforeningen vil gerne opfordre til, at kravet til de kliniske underviseres
kvalifikationer Igftes til minimum masteruddannelsesniveau inden for en naermere
aftalt arreekke. Dette vil vaere med til at sikre hgj kvalitet i den kliniske undervisning,
og styrke forudsaetninger for en god sammenhaeng mellem de kliniske og teoretiske
dele af uddannelsen. Nar der bl.a. stilles krav til bedre kobling mellem teori og
praksis, forudseetter det en starre og sterre teoretisk indsigt.

Staerk monofaglighed er en forudsatning

Ergoterapeutforeningen finder det tvaerfaglige/tveerprofessionelle samarbejde vigtigt,
og kan konstatere, at der i den nye bekendtggrelse er afsat 5 ekstra ECTS-point til
tvaerprofessionelle elementer, jf §5, stk. 2. Ergoterapeutforeningen vil i den
forbindelse gerne understrege, at forudsaetningen for et godt tveerprofessionelt
samarbejde er, at de fagprofessionelle har staerke monofaglige kompetencer.

Derfor er et konstant og udviklende fokus pa solide monofaglige kompetencer fortsat
vigtig i ergoterapeutuddannelsen.
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Autorisation

I § 10 fremgar det, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal orienteres om vaesentlige
ndringer i studieordningen.

Ergoterapeutforeningen vil opfordre til, at styrelsen skal godkende vaesentlige
endringer af studieordningerne.

Bilag 1 — Faerdigheder
| bilag 1 vil Ergoterapeutforeningen kraftigt opfordre til, at nedenstaende faerdighed
tilfgjes, idet den er helt central for faget:

e Vurdere og begrunde ergoterapeutiske undersogelses-, analyse-,
interventions- og evalueringsmetoder inden for sundhedsfremme,
forebyggelse, habilitering, rehabilitering, palliation, herunder behandling,
genoptreening og kompenserende indsatser.

Ergoterapeutforeningen gnsker endvidere nedenstaende feerdighed tilfgjet, idet den
haenger ngje sammen med, at ergoterapeuter kan handtere udgvelsen af
evidensbaseret praksis, som beskrevet under kompetencer:
e Forholde sig til forskellige evidensformer, inddrage nationale og
internationale forskning af relevans for ergoterapi, samt identificere relevante
problemstillinger for udviklingsarbejde inden for ergoterapi.

Bilag 1 —- Kompetencer
Ergoterapeutforeningen vil gerne have nedenstadende kompetence tilfgjet, idet det er
en ngdvendig kompetence for at udgve ergoterapi. Aktivitet, deltagelse og aktivt
medborgerskab er omdrejningspunkter for det ergoterapeutiske arbejde:
e Selvsteendigt indga i ergoterapifagligt og tveerprofessionelt samarbejde med
udgangspunkt i aktiviteters betydning for sundhed og livskvalitet for borgers
og patients muligheder for aktivitet, deltagelse og aktivt medborgerskab.

Ergoterapeutforeningen vil endvidere gerne have tilfgjet nedenstaende kompetence,

idet den matcher feerdighed 10:
o Selvsteendigt identificere behov for samt indgé i faglig udvikling gennem del-
tagelse i forsknings-, udviklings- og projektarbejde af relevans for ergoterapi.

Ergoterapeutforeningen har positive forventninger til det endelige resultat af
revisionen. Ergoterapifaglige tilbud og Igsninger raekker vidt — bade ind i social- og
sundhedssektoren og har et internationalt perspektiv.

Ergoterapeutforeningen ser bl.a. solide muligheder i, at der fremover bliver sat mere
fokus pa inddragelse af forsknings- og udviklingsviden i uddannelsen. Dette peger
henimod, at ergoterapeuter fremover erhverver sig solide kompetencer ift. at vaere
medskabende af en mere evidensbaseret praksis. Udover at udgve faget, kan
ergoterapeuter deltage i forsknings- og udviklingsarbejde til gavn for borgere og
patienter i opretholdelsen af aktivitet og deltagelse i deres hverdagsliv.

Med venlig hilsen
¥
O e (q\_/

Tina Ngr Langager, formand
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Hgring om udkast til bekendtggrelse om uddannelsen til
professionsbachelor i ergoterapi

Klubben af Kliniske undervisere gnsker at fastholde titlen "klinisk
underviser” i §3, stk. 5, idet vejledertitlen pa flere omrader ikke er
daekkende for vores funktion.

Endvidere vurderer klubben af kliniske undervisere, at der er behov
for, at de kliniske undervisers uddannelsesniveau haaves til min.
masterniveau.

Den Kliniske undervisertitel har sin berettigelse ift. fglgende
argumenter:

Titlen klinisk underviser er mest retvisende, idet mange
kliniske undervisere har undervisning, og dermed vejleder de
ikke kun de studerede i praksis. Ergoterapifaget er bredt, og
derfor skal de studerende tillaeres mere specialiseret viden
om den praksis, de kommer ud i. P3 bl.a. de somatiske og
psykiatriske sygehuse er de studerende med i
diagnostiseringsforlgb Endvidere udarbejdes komplekse
funktionsvurderinger og genoptraeningsplaner, som kraever
undervisning af de studerende, fgr de har kompetencerne
hertil.

Som klinisk underviser skal man kunne matche den enkelte
studerendes behov for individuel lzering samt skabe
undervisningsdifferentiering ved flere studerende pa én gang.
Pga. ovenstaende anbefaler klubben af kliniske undervisere,
at kliniske undervisere fortsat bensevnes som sddan i
bekendtggrelsen.

Videreuddannelse af kliniske undervisere - min. Masterniveau:

Som kliniske undervisere skal vi kunne forbinde teoretisk
viden med den komplekse kontekst som praksis foregar i.
Dette kraever didaktiske kompetencer og stor paedagogisk og
teoretisk kunnen. De kliniske undervisere skal skabe rammer
og laeringsrum, som kan igangsaette laering hos de
studerende

Fra Ergoterapeutuddannelsens side stilles krav om, at den
kliniske underviser har adgang til nyeste litteratur, som eri
litteraturlisterne, og holde sig ajourfgrt og opdateret i dette
materiale. Dette stiller krav til evnen til kobling mellem
viden/teori og "best practice” og evidensbaseret praksis.
Derfor anbefaler klubben af kliniske undervisere, at der

®
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skabes mulighed for, at de kliniske undervisere
videreuddannes til min. masterniveau.

Kristina Frank Kristiansen
Formand for Klubben af Kliniske Undervisere i ergoterapi
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Til
Uddannelses- og Forskningsministeriet

Styrelsen for Videregdende Uddannelser

Den 5. april 2016

Svar pa hgring af bekendtggrelse om uddannelse til professionsbachelor i Ernzering og Sundhed og Global
Nutrition and Health

Hermed hgringssvar fra censorformandskabet for “Ernzering og Sundhed” og “Global Nutrition and Health”
pa nye bekendtggrelser til de to pagaeldende uddannelser.

Censorformandskabet har fglgende bemaerkninger til de to bekendtggrelser:

For begge bekendtggrelser galder, at censorformandskabet ggr opmaerksom p3, at semesteropdeling
(frem for moduler), og deraf fglgende afvikling af alle eksaminer to gange arlige (frem for fire), alt andet
lige vil laegge et st@rre pres pa censorkorpset ift. at kunne daekke alle eksaminer med relevante
kompetencer.

Ligeledes g@r censorformandskabet opmaerksom p3, at der i § 1 star: "Den uddannede opnar kompetencer
til at kunne deltage i forsknings- og udviklingsarbejde". “Deltage” kan jo daekke over mange forskellige
aktiviteter. Censorformandskabet mener imidlertid, det er vigtigt, at understrege, at det ikke er et mal, at
den uddannede selvstaendigt skal kunne gennemfgre forsknings- og udviklingsaktiviteter. Dette bgr fremgar
mere tydeligt og entydigt af bekendtggrelsen.

For bekendtggrelsen om uddannelse til professionsbachelor i ernaering og sundhed ggr
censorformandskabet opmarksom p3, at punkt 1 i bilag 1 bgr preecises, saledes at det fremgar tydeligt, at
"viden om og forstda sammenhange mellem kost og fysiologiske endringer” gaelder mennesker
(borgere/patienter). En stor del af forstaelsen af fysiologiske mekanismer bliver udviklet pa dyr.

Med venlig hilsen

Sara Korzen
Censorformand



Svar pa hering: Ny bekendtgerelse for Ernarings- og Sundhedsuddannelsen.
Fra de autoriserede kliniske digetister i Aarhus Kommune, fremsendes hermed hgringssvar
vedr. ny bekendtgarelse for Erneerings- og Sundhedsuddannelsen.

Vi er informeret om, at studieretningerne Sundhedsfremme, Forebyggelse og Formidling og
Klinisk Dieetetik skal laegges sammen. Vi er bekymrede for om, den fremtidige
sammenleegning vil give de ngdvendige kompetencer til sikker disetbehandling af borgere.

| hgringssvaret vil vi fremfgre tre forhold:
> Risici for borger ved at tillade ikke-autoriseret personale at disetbehandle
> Risici for borger pga. manglende kompetencer hos fremtidige disetister
> Kritik over manglende tilstedeveerelse af kliniske disetister i arbejdsgruppen.

Risici for borger ved at tillade ikke-autoriseret personale at dizetbehandle

| Bekendtggrelsen fremgar det:

"Den uddannede, der har gennemfgart studieretningen Sundhedsfremme og Diaetetik” toningen
Klinisk Dieetetik, kan tillige autoriseres med titlen Klinisk Diaetist i medfer af lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed”

Statsautoriserede kliniske dizetister dizetbehandler ud fra specifik viden pa hgjt niveau om
farmakologi, fysiologi, biokemi, sygdomsleere samt disetbehandling. Den erhvervede viden er
afgreenset pa bredde, men for at sikre dybde benyttes primeerlitteratur som en stor del af
undervisningsmaterialet. Det forteeller hvor hgje krav, der skal til at kunne disetbehandle i
forhold til sygdomme.

Statsautorisationen er borgers sikkerhed for, at kliniske disetister har erhvervet denne viden og
er underlagt sundhedsloven pa samme vis som sygeplejersker, fysioterapeuter og
ergoterapeuter.

Kliniske dizetister behandler ofte meget syge borgere, hvis liv og helbred er i risiko, safremt
disetbehandlingen ikke er specifik og individuel i forhold til borgers diagnoser og medicin.
Derfor er det uansvarligt at lade ikke autoriseret personale varetage denne opgave.

Klinisk digetist er en beskyttet titel, og ifalge autorisationsloven er kliniske disetister den eneste
faggruppe, der er uddannet og autoriseret til at varetage disetetisk behandling. Dette vil vi pa
det kraftigste anbefale en fastholdelse af.

Risici for borger pga. manglende kompetencer hos fremtidige diaetister
Som vi leeser bekendtgarelsen, laegger den op til, at en sammenlaegning af specialelinierne pa

"Ernaering og Sundhed” giver risiko for manglende fokus pa klinisk dicetetik. Der er i dag en
reekke fag, som er relevant for forebyggelse og human ernaering, men disse er der ikke plads
til pa specialet klinisk diaetetik, som er meget tung pa kompetencer indenfor
sygdomsbehandling.



En stor del af de plejekraevende borgere i Aarhus Kommune har en ernaeringsmaessig
problematik, som kraever disetbehandling. Det er vigtigt at skelne mellem disetbehandling og
forebyggende erneeringsvejledning af raske borgere. Disetbehandling er specifik og individuel i
forhold til somatiske-, psykiatriske- samt kognitive sygdomme hos den enkelte borger samt
medicinsk behandling heraf.

De kliniske dieetister i Aarhus Kommune behandler et stigende antal borgere med yderst
komplekse disetetiske problemstillinger og stor komorbiditet og evt. divergerende
erneeringsmaessige behov. Der er saledes et stort behov for ernaeringsterapi og vores
sygdomsspecifikke ernaeringsfaglige kompetencer. Disse borgere kan i starre og stgrre
omfang ikke fa relevant disetetisk behandling. Bl.a. kan levercirrose og invaliderende irriteret
tarm kan kun behandles via dieet.

Derudover behandler vi dagligt borgere med bl.a. cancer, KOL, Parkinson, Sclerose,
nyreinsufficiens, levercirrose, inflammatoriske tarmsygdomme, diabetes, Huntingtons syge,
hjerteinsufficiens, AKS og andre kardiologiske sygdomme

Med erneeringsterapien sikrer vi sufficient ernaering til ernaeringstruede borgere og nedsaetter
risikoen for dgd, komplikationer, fremmer sarheling, opnar hurtigere mobilisering og hurtigere
restitution, undgar genindlaeggelser og opnar bedre livskvalitet. Vi griber mange borgerforlgb,
som burde veere opstartet i sonde under indlaeggelse. Det er fgrst med vores ekspertise i
sondeernzering, at borger far reelle rehabiliteringsmuligheder. Det er vigtigt at gare
opmeerksom pa, at forkert sondeerneering kan give helbredsmeessige risici som bl.a. diarré,
opkast og det livstruende refeeding syndrom.

Med afseet i vores faglige kompetencer udfarer vi kliniske disetister erfarings- og
evidensbaseret disetbehandling som en integreret del af den samlede rehabilitering i
samarbejde med borger, pargrende og relevant sundhedspersonale.

For varetagelse af vores arbejdsopgaver kraeves saledes specialviden i ernzeringsterapi
specielt til den geriatriske borger og dennes specifikke behov.

Den gennemsnitlige indleeggelsestid for patienter pa sygehusene bliver ved med at falde, viser
ny Momentum-analyse. Faldet for seldre patienter er det mest markante, og det stiller store
krav til kommunerne, der modtager patienter med mere komplekse problemer end tidligere.
Der ma saledes forventes et fortsat voksende behov for diaetbehandling af borgere med mere
komplekse ernaeringsmeaessige problemstillinger. En disetbehandling der sundhedsfagligt kun
kan forsvares varetaget af en klinisk disetist med dennes kompetencer.

Nederst i hgringssvaret har vi beskrevet enkelte cases fra vores hverdag.



Kritik over manglende tilstedevarelse af kliniske diatister i arbejdsgruppen

Hele bekendtgarelsens tilblivelse har vaeret kendetegnet af en uigennemsigtig proces, hvor
beslutningerne ser ud til at vaere taget pa forhand. Vi vil postulere, at beslutningerne er taget
uden tilstraekkelig viden om sundhedsveaesenets behov.

| arbejdsgruppen for bekendtgarelsen har man ikke inddraget én eneste klinisk disetist fra
regional eller kommunal praksis. Dermed har man ikke sikret sig viden om:
- konkrete diaetetiske kompetencer i sundhedsveesenet i kommunalt og regionalt
regi.
- konkret viden om de disetetiske opgaver, der lgses i kommuner og regioner.

Vi ser store udfordringer ved, at de nye uddannelser ikke er tilpasset fremtidens
arbejdsmarked. | kommunalt regi, er der et stort behov for sygdomsspecifik
ernaeringsfaglighed hos de kliniske disetister.

Vi oplever, at arbejdsgruppens bekendtggrelse ikke tager hensyn til de aendrede opgaver, som
ligger i kommunalt regi, hvor de kliniske disetister i dag arbejder med kompleks komorbiditet.
Der behandles adskillige svaert komplekse situationer, som ikke lzengere lgses pa
hospitalsafdelingerne i regionalt regi pa grund af af besparelser pa dizetistressourcerne dér.

Dette ville veere handteret, hvis man havde inddraget kliniske digetister fra henholdsvis
hospitaler og kommuner.

Nedenstaende er eksempler pa de erneeringsproblematikker, som vi star med i Aarhus
Kommune.

Cases som eksempel pa komplekse diztetiske problemstillinger

e Borger udskrives fra sygehusafdeling med besked om @get proteinbehov.
Folgende information vedrgrende borgeren overleveres ved udskrivelse, mundtligt og
via notater:
Kendt med komorbiditet - nyreinsufficiens, levercirrose m. ascitesvaeske, har veeret
indlagt med levercoma, har vaeskeophobning i underekstremiteterne, ileostomi (med
angiveligt stort output), recidiverende urinvejsinfektion og er i antibiotikabehandling. Har
vaeskerestriktion pa 2 liter.
Overleveringen udlgser overordnet fglgende ernseringsmaessige problemstillinger:
Dieetbehandling af levercirrose og undererngering kan veere i konflikt med
dizetbehandling af nyreinsufficiens bl.a. vedrgrende divergerende proteinbehov og
risiko for hgje fosfat- og kaliumveerdier.
Desuden kan dizetbehandling for underernaering og stressmetabolisme, med gget
energibehov, veere i konflikt med disetbehandling af malabsorption, som fglge af
levercirrose og evt. korttarmssyndrom, der kan kraeve en fedtmodificeret diset.
Der er saledes behov for en raekke mere preecise data og informationer fra



samarbejdspartnere bl.a. lz2ege og dieetist pa f.eks. nyremedicinsk-, levermedicinsk- og
gastroenterologisk afdeling mhp. at opna optimal behandling og endnu vigtigere at
undga fejlbehandling. F.eks. informationer om evt. malabsorption, som fglge af
ileostomi eller galdesyremangel, og evt. behov for fedtrestriktion og MCT-fedt. Desuden
informationer om evt. behov for proteinrestriktion og evt. behov for forgrenede
aminosyrer samt data vedrgrende evt. natrium-, kalium- og fosfatrestriktioner m.m.
Data og informationer som den kliniske dieetist skal bruge til at danne et helhedsbillede
og oversaette komplicerede erneeringsproblematikker til konkrete tiltag.

e En zldre borger har faet det meget darligt. Der er delir og risiko for fald. Han har nu i
en uge ikke spist noget og drikker sparsomt. Andre ernaeringsterapi-tiltag har ikke
virket. Sondeerneering overvejes, da han spiser sa lidt og kun vejer 39 kg. Faor
sondeerneering veelges til borgeren, skal hans ernzeringsbehov fastsaettes og mange
overvejelser skal tages i betragtning. Han er en aldre, svag borger — hvor meget har
han brug for af naeringsstoffer? Er der risiko for refeeding syndrom, hvor den forkerte
sondeerneering, forkerte maengde vil sla ham ihjel? Er han pa lidt laeengere sigt dgende
med dertil hgrende ernaeringsproblematikker?

e En diabetiker flytter i plejebolig. Han far en del insulin — 32 IE morgen, 24 |E frokost og
18 IE aften. Da han boede i eget hjem fik han hypoglykeemisk chock (da han pa grund
af sygdom i en periode ikke spiste sa meget) med koma og indleeggelse til falge. Siden
har han indtaget meget sukkerholdigt mad og drikke af frygt for, at det sker igen. Han
gnsker at tabe sig og spise sundere. En kostomlzegning skal derfor ske med stor fokus
pa kulhydrater i forhold til insulinmaengde og maling af blodsukkerniveau.

e 11-arig multihandicappet pige med sveere diare-problematikker i forbindelse med
sondeerneering — hvilken type sondeernaering kan afhjaelpe bedst? Skal der andre
ernaeringspraeparater til? Hvilke sygdomme har hun? Hvad betyder hendes handicap
for optagelsen af naeringsstoffer?

e Borger fra eget hjem indlaegges pga. sveer dehydrering og udmagring. Under
indlaeggelse opstartes sondeernaering, som resulterer i livstruende refeeding syndrom.
Sonde seponeres og borger udskrives til plejehjem uden ernaeringsplan.

Da borger gennem laengere tid ikke har indtaget fade, er hun ikke i stand til at spise
sufficient og fravaelger mad. Diaetisten far lagt en opstartsplan for sondeernzering, som
er korrekt afstemt og afvaerger derfor refeeding syndrom. Efter 32 uge kan sonde
seponeres, da borgers situation er bedret sa meget, at hun kan spise sufficient pr. os.
Borger var immobil ved indflytning i plejebolig, men har i dag et socialt og udadvendt
liv.

Med venlig hilsen

Kliniske diaetister i Aarhus Kommune
D. 11. april 2016
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Keere Kirsten Lippert
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bekendtgarelse for PB i emerning og sundhed.

Generelle bemaerkninger

Foreningens bemzrkninger er med forbehold for fleres vedkommende, da der
kan blive taget hejde for dem under udarbejdelsen af studieordningeme 1 en
fzelles bred forstielse blandt de fire udbudssteder. Denne forstaelse anno 2016
er vanskelig at inddrage 1 vurderingen af bekendtgerelsen, sa der er ubekendte
faktorer og vilkar, som har stor betydning for uddannelsens indhold, progressi-
on og dimittendernes muligheder pa arbejdsmarkeder.

Revisionen af sundhedsuddannelserne har desverre resulteret 1 bekendtgerel-
sesformuleringer, der allerede nu giver anledning til forskellige fortolkninger og
problemer. Disse bliver ikke mindre, nar studieordningeme skal udarbejdes -
oven 1 kebet som lokale studieordninger med risiko for, at uddannelsen frem-
star som fire forskellige alt efter udbudssted.

Foreningen er tilfreds med, at der er et krav om ét nationalt kompetenceniveau
med en fallesdel af 2 ars varighed pa uddannelsen, selv om dimittendernes
kompetenceprofil ikke er blevet tydeligere. Kommende dimittender skal stadig
forklare *hvem de er, og hvad de kan’.

Foreningen finder, at revisionens premis og vision er for snever for faggrup-
pen, nar udgangspunktet er det fremridige behov for kvalificerede medarbejde-
re i sundhedsvzasenet herunder sygehussektoren for sa vidt det geelder det regi-
onale og kommunale arbejdsmarked. Det medforer et stort fokus pa individet
som patient inkl. pargrende, den enkelte borger og retfeerdigvis skal det navnes
- ogsa mindre grupper borgere. Udgangspunktet og fokus passer ikke alene til
arbejdsmarkedet for faggruppen.

Uddannelsen og faggruppen har flere professioner, som dimittenderne er og
forsat skal vaere kompetente til at virke i. Det gzlder bade det offentlige og det
private arbejdsmarked, hvor det er serligt bekymrende, at undervisersektoren
ikke har faet samme ligeverdige opmerksomhed 1 bekendtggrelsen som sund-
hedsvasenet.

11. april 2016
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Den omfattende revision af uddannelsen berer preeg af en manglende analyse
og dokumentation af faggruppens anszttelsesomrader og forventninger til
fremtidens arbejdsmarked, som medtager alle offentlige arbejdsomrader inkl.
sundhedsvzesenet. Centrale undervisningsomrader med staten som aftager

fremstar ikke tydeligt 1 revisionen.

Faggruppen har et stort arbejdsomrade som underviser pa SOSU-
uddannelserne, andre erhvervsuddannelser, frie fagskoler, produktionsskoler
m.fl. Foreningen efterlyser en hgjere prioritering af didaktik, pedagogik og
psykologi, sa der er sikkerhed for, at uddannelsen ogsa fortsat kan levere kom-
petente undervisere til savel det offentlige som det private arbejdsmarked.

Specifikke bemarkninger herunder forslag

§ 1 Formal:

Foreningen foreslar en udvidelse af formalet, sa det fremgar, at den studerende
skal opna kompetencer inden for behandling, ledelse og formidling herunder vejledning
0g undervisning.

§ 2 stk. 1: Foreningen foreslar, at den engelske titel bliver ‘Bachelor of science
in Nutrition and Health.’

I internationale sammenhznge er signalverdien af ’science” betydningsfuld. Da
faggruppen i sin tid blev uddannet som ernzrings- og husholdningsakonomer
var titlen Bachelor of Science in Nutrition and Home Economics.

§ 2 stk 3: Sprogligt opstar der usikkerhed om konsekvensen af ordene *£an
tillige’ autoniseres med titlen Klinisk Diztist. Foreningen gar ud {ra, at dimitten-
den ikke skal sgge autorisation 1 Styrelsen for patientsikkerhed, da det er styrel-
sen, der giver meddelelse om opnaelse af autorisation tl bestemte uddannelser
jt. §2 stk. 11 bek af Lov om autorisation af sundhedspersoner.

Foreningen foreslar, at ordet #//ge udgar.

§ 3 stk. 2: Det er positivt med hajere krav og formelle regler for indgaelse af
forpligtende prakukaftaler.

Foreningen foreslar, at praktiksteder modtager honorering for at have praku-
kanter.

§ 3 stk 6, 2): Foreningen undrer sig over den konkrete fremhavelse af prakuk

pa regionale, kommunale og private institutioner.

Foreningen foreslar, at statslige institutioner bliver skrevet ind 1 teksten.

§ 3 stk. 6, 3): Foreningen har forstaelse for fleksibiliteten i valg af praktiksteder,
som 1 nogle situationer og pa nogle tidspunkeer er langt fra det optimale.
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Foreningen gar ud fra, at studieordningemes kriterier for praktiksted skal tage
hgjde for, at de studerende far en relevant og tilstrekkelig patientkontak.

§ 5 stk 1: T anden linje star der: 'For studerende, der £4# opna autorisation som
Klinisk dietist ... ... ’

Foreningen foreslar, at der star s&4/ opna autorisation.

§ 5 stk 2: Det fremgar ikke tydeligt, hvornar de studerende skal velge studie-
retning, men foreningen kan tolke teksten som efter fellesdelen. Foreningen er
bekendt med, at udbudsstederne ensker, at det bliver efter 1. ar, hvilket vil
fremga af studieordningeme.

Foreningen har ingen indvendinger mod valg af studieretning efter 1. ar under
forudsztning af, at de studerende kender strukturens konsekvenser, kravet om
studieretningsvalg, dimensioneringen pa toningen Klinisk Diztetik og stadig
har mulighed for skifte studiested, selv om det ikke er bekendigarelsesbelagt,
hvornar der skal vlges studieretning,

§ 5, stk. 2, b): Generelt kan foreningen se en overordnet fordel 1, at uddannel-
sen kun har to studieretninger ud fra et enske om at skeerpe dimittendernes
profil, men finder ikke at denne konstruktion giver en tydeligere profil.

Den nye studieretning har lange betegnelser, som gor det vanskeligt at gennem-
skue og forklare, hvad uddannelsen indeholder og hvilken forskel, der reelt er
pa den ene studieretnings to toninger bortset fra autorisationen. Foreningen
har svart ved at se fordelene ved sammenlegningen af de to akruelle studieret-
ninger.

Foreningen gar ud fra, at studieordningeme vil give det ngdvendige overblik
over uddannelsens pzdagogiske, didaktiske og psykologiske elementer vel
vidende, at de kan vere tznkt med 1 de geneniske kompetencer og formidlings-
akuviteter. Det ligger foreningen pa sinde, at sammenlzgningen af de aktuelle
to studieretninger ikke bliver pa bekostning af dimittendernes formidlingsmaes-
sige kompetencer med en sleret profil ul folge.

§ 6. 1): Foreningen forventer, at samtlige KRAM faktorer suppleret med mental
sundhed integreres 1 relevante temaer pa uddannelsens fzllesdel.

§6,4): Det er afgprende for foreningen, at det formidlende perspektiv ikke
begrenses til behandling og intervention i forhold tl indivi-

det/ patienten/borgeren, da det udelukker de formidlende perspektiver 1 for-
hold tl stgrre malgrupper, som faggruppen ogsa skal vare kompetente til at
undervise.

§ 6. 5): Det fremgar ikke tydeligt om studieretningen Fadevarer og ledelse ogsa
indeholder formidlende perspektiver.

Foreningen foreslar, at formidling bliver en del af studieretningen, sa dimit-
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tenderne kan varetage fx undervisning inden for fadevare- og kontrolomrader-
ne.

§ 8 stk. 2: Foreningen stotter madepligt 1 praktikken.

§ 10 stk 1: Det er meget bekymrende, at den relevante autorisationsmyndighed
ikke skal hares om @ndringer, der far direkte indﬂydelse pa uddannelsens to-
ning til Klinisk Diztist. Uddannelsens renommeé, faggruppens trovardighed og
indirekte patientsikkerheden kan komme i situationer, der ikke er snskverdige
for nogle.

Foreningen foreslar, at relevant antorisationsmyndighed skal hores om cndringer af be-
tydning for antorisationen.

§ 10 stk.2: En @ndring af studieordningen skal dreftes med samarbejdspartnere

vedr. uddannelsen.

Foreningen foreslar, at professionshojskolernes uddannelsesndpalg bliver skrevet ind 1

stykket.
Bilag 1 Mal for leringsudbytte ....

Foreningen finder det er positivt med mal for lenngsudbyttet. Nedenstaende
bemarkninger og forslag skal ses 1 lyset af det manglende kendskab til studie-
ordningernes indhold og den tiltzenkte progression 1 uddannelsen. Foreningens
indledende bemzrkninger i heringssvaret vedr. en snzver kontekst for revisio-
nen med sundhedsvasenet som udgangspunkt ger sig ogsa gzeldende for bilag
1.

Viden
Ad 1) Foreningen forventer, at KRAM faktorerne suppleret med mental sund-
hed indgar 1 uddannelsen, da det ikke er tilstrekkeligt at have viden om og

kunne forsta sammenhznge mellem kost og fysiologiske 2ndringer osv.

Ad 5) Nar ledelse som funktion udtrykkes eksplicit her foreslar foreningen, at
bebandling og formidling indgar 1 fedevare-, emanngs- og sundhedsomradet.

Ad 10) Der er forskel pa at vejlede fx en patient eller rask borger, lede medar-
bejdere og undervise en gruppe.

Foreningen foreslar, at setningen i1 10) afsluttes med .. fic behandling, ledelse og
Jformidling.

Ad 12 og 13: Foreningen foreslar, at setningerne afsluttes med ... 7 det hele sund-
hedsversen og inden for undervisersektoren.
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Ad Den uddannede inden for studieretningen Fodevarer og Ledelse har
tillige

Foreningen efterlyser et bredere formidlingsperspektiv i studieretningen, da
dimittenderne ogsa skal kunne matche behov eller krav fra fx Fadevareregioner
og Fadevarestyrelsen om at kunne vejlede detailforhandlingsvirksomheder eller
undervise institutionspersonale m.m. Foreningen gar ud fra, at det vil fremga af
studieordningerne.

Ad Den uddannede inden for studieretningen Sundhedsfremme og Diz-
tetik har tillige

Foreningen kvitterer for punkterne 1, 2 og 3, som indikerer at flere af forenin-
gens forslag og ensker vil kunne blive implementeret i studieordningermne.

Fardigheder

Ad 1: Foreningen er meget tilfredshed med, at formidlingen ogsa inkluderer
funktionen som underviser.

Ad 2: Foreningen forslar, at sztningen @ndres, sa den afsluttes med ... forskelige
vidensformer fra relevante professionsomrader.

Ad 3: Mestring af tvaerprofessionelt og tvarsektorielt samarbejde er ogsa nad-
vendigt inden for undervisersektoren, hvor eleven/kursisten og gruppen af
elever/ kursister ikke optreder som en malgruppe af borger/borgere.

Foreningen foreslar, at borgeren suppleres med elkv/ kursist og grupper af ele-
ver/ kursister.

Ad 5: Foreningen stgtter den hgje ambition, men tvivler pa at dimittenderne
far mulighed for at initiere forskningsarbejde.

Ad Den uddannede inden for studieretningen Fodevarer og Ledelse har
tillige

Foreningens bemzrkninger til bilagets indhold om Viden ger sig ogsa gzldende
her.

Ad Den uddannede inden for studieretningen Sundhedsfremme og Diz-
tetik har tillige

Foreningen er uforstaende over for dele af indholdet i afsnittet: Det ma 1kke
kunne lade sig gore at stille ernzeringsdiagnoser, mestre diztbehandling og er-
naringsterapi uden at vare specifikt uddannet herunder at have varet 1 relevant
praktik med patientkontakt, sa autorisationen kan meddeles pa et fyldestgaren-
de grundlag. Patientsikkerheden skal vare 1 hgjsaedet.

Der ma heller ikke herske tvivl om, hvilken type dimittender, der er uddannet
til at varetage behandlende funktioner, som kreever en hgj monofaglighed, da
selven tﬂsyneladende simpel dizztbehandling kan daekke over komplicerede
sygdomme. Det ma ikke kunne lade sig gore at blive 'nzsten klinisk diztist’
uden autorisation. Det gdelzegger faggruppens troveerdighed og udvander auto-
risationen for de kliniske diztster.
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Foreningen gar ud fra, at det er en utlsigtet fejl i bﬂaget Huis dette 1kke er
tilfzldet, foreslar foreningen, at alle studerende opnar autorisation pa den
sammenlagte studieretning.

Ad 2: Foreningen foreslar, at undervisningsmaterialer skrives ind 1 linjen.

Kompetencer

Ad 1) Det er uklart, hvad der konkret tenkes pa , nar den uddannede skal kun-
ne udvikle kvalitetsstandarder - inden for hvilke omrader?

Ad 2) Foreningen foreslar, at sztningen afsluttes med ... ", herunder sund-
hedsvasenet og inden for undervisersektoren’

Ad Den uddannede inden for studieretningen Sundhedsfremme og Diz-
tetik kan tillige

Ad 1) Foreningen foreslar at det sidste ord ’ernzringsvejledning’ udvides, sa
der star ernaringsvejledning og undervisning.

Ad 3) Borgeren skal ikke have emeringsdiagnose, diztbehandling og emae-
ringsterapi, det skal patienten.

Foreningen foreslar, at ordene *z/ borgerens 0g’ udgar.

Foreningen haber, at der ikke opstar sa stor en fagtreengsel, at det far negative
konsekvenser for den generelle faglighed og mulighederne for monofaglig for-
dybelse pa studieretningerne.

Afslutningsvis ma foreningen desvarre udtrykke en tvivl vedr. regioners og
kommuners skonomiske muligheder for at rekruttere endnu flere PB’ere 1 er-
nring og sundhed. Vi deler ikke fuldt ud den optimisme, som ogsa ligger tl
grund for revisionen af uddannelsen - vi haber, at vi tager fejl.

Med venlig hilsen

Prinllencstn littn Wiivvio, W7 palec$2.,
Bjom Hansen Ulla Mana Mortensen
Formand for Undervisningsudvalget Konsulent
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el’fte

SILKEBORG

Uddannelses- og forskningsministeriet
Styrelsen for Videregaende Uddannelser
Center for Jura
Bredgade 43
1260 Kgbenhavn K
6. april 2016

Hgringssvar til Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i ernaering og sundhed

eliteSilkeborg @gnsker at udtrykke bekymring for, at der ved en sammenlaegning af Kliniske
dieetister og Sundhedsfremme, Forebyggelse og Formidling sker en uheldig specialeforringelse
og svakkelse af kvaliteten af dimittender, som gnsker at arbejde med sportsernzering og
ernaringsformidling.

Med en svaekkelse af det faglige indhold som projektledelse, psykologi og idraetspsykologi
treeningsplanlaegning, fysiologi og anatomi, treeningsleere og -fysiologi, vil uddannelsen fa en
mindre attraktiv vurdering fra en arbejdsgiver indenfor idraetsverdenen. Det vil kraeve en
leengere uddannelsesperiode for at opnd spidskompetencer indenfor bade fysisk
aktivitet/idreet samt erneering, som er uadskillelige i professionerne som omhandler
undervisning, vejledning og radgivning af specielle malgrupper som idraetstalenter.

For at kunne agere praktiksted forsat har vi behov for at kunne fa studerende, som har en viden
om de specifikke forhold for unge idreetstalenter, traeningsplanlegning, projektledelse,
vejledning og radgivning samt undervisning mm. Dette er vi usikre pa kan opfyldes ved en
sammenlaegning af SFF og KD linjen. Der kommer flere og flere idraetsskoler, Danmark gnsker
at talentudvikling som aldrig far og det gnsker vi fagligt kvalificeret personale til.

eliteSilkeborg er en talentudviklingsforening i Silkeborg Kommune, som samarbejder med
talentudviklingsmiljger om optimering af rammer for at idreetsudgvere kan dygtigggre sig
indenfor hver deres disciplin. Hertil gnsker vi at levere kvalitetssikret vejledning og radgivning.

Vi haber pa at der vil kunne dimitteres kompetente Ernaering- og Sundhedsbachelorer med
speciale i ernaeringsformidling til motionister samt idraetsudgvere pa talent- og eliteniveau.
Hermed frardader vi en sammenlaegning af SFF og KD.

Med venlig hilsen
eliteSilkeborg

Heidi Simonsen, Professionsbachelor i Ernaering og Sundhed med speciale i Ernzering og Fysisk
Aktivitet
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Uddannelses- og Forskningsministeriet
Styrelsen for Videregaende Uddannelser
Center for Jura
Bredgade 43
1260 Kgbenhavn K
11. april 2016

Hogringssvar til bekendtggrelse om uddannelse til professionsbachelor i Ernaering og

Sundhed

Underviserne ved Ernzering og Sundhedsuddannelsen, VIA University College, finder
sammenlagningen af Sundhedsfremme, Forebyggelse og Formidling (SFF) og Klinisk Dizetetik (KD)
staerkt problematisk. Som undervisere har vi daglig kontakt med studerende, dimittender og
praksis og har derfor et godt indblik i professionens fremtidige muligheder og begraensninger.

Problematikken vil herunder uddybes i fglgende fem punkter:

1. Uddannelse af ikke autoriserede sundhedspersoner til at kunne udfgre diaetbehandling og
ernaringsterapi uden lovhjemmel for selvsamme

2. Sammenlaegning af studieretning Sundhedsfremme, Forebyggelse og Formidling og Klinisk
Diaetetik mindsker jobmuligheder

3. Bindinger i forhold til valgfag og tvaerprofessionalitet pa bekostning af monofaglige
feerdigheder og kompetencer

4. Mangel pd egnede praktiksteder besveerliggar opfyldelse af kompetencekrav i praktikken

5. Urealistiske krav til kompetenceopndelse i klinisk praktik sveekker kvaliteten i uddannelsen

1. Uddannelse af ikke autoriserede sundhedspersoner til at kunne udfgre diztbehandling og
ernaringsterapi uden lovhjemmel for selvsamme

Ud fra de feerdigheder og kompetencer uddannelsen iflg. den nye bekendtggrelse skal give, skal
studerende med den nye Sundhedsfremme og Diaetetik studieretning efter endt uddannelse kunne
mestre dizetbehandling og ernaeringsterapi, selvsteendigt udgve behandlende kost- og
ernaringsvejledning og patage sig ansvar for at igangsaette, dokumentere og evaluere
dizetbehandling og ernaeringsterapi. Af Bekendtggrelse om virksomhed som klinisk diaetist fremgar,
at virksomheden omfatter diaetbehandling af ernzeringsrelaterede sygdomme. Som en autoriseret
sundhedsprofession er kliniske dizetister underlagt Bekendtggrelse om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Autorisationsloven). Ifglge § 1 i

Autorisationsloven er formalet at styrke patientsikkerheden og kvaliteten af sundhedsvasenets



ydelser, hvor andres virksomhed pa det pagaeldende virksomhedsomrade kan vare forbundet med
fare eller szerlig fare for patienter. At uddanne dimittender uden autorisation til dizetbehandling er

derfor i modstrid med formalet med autorisationsloven.

2. Sammenlaegning af studieretning Sundhedsfremme, Forebyggelse og Formidling og Klinisk
Dizetetik mindsker jobmuligheder

Uddannelses- og Forskningsministeriets baggrund for revision af de sundhedsfaglige uddannelser
har vaeret at skaerpe professionsprofilerne til at matche et fremtidigt arbejdsmarked i forandring.
Efter vores vurdering vil sasmmenlaegningen af studieretningerne KD og SFF snarere svaekke end
skaerpe professionsprofilen. | forhold til den seneste udvikling af arbejdsmarkedet, hvor
professionen af kliniske diaetister er blevet markant beskaret bade i sekundaer og primaer sektor,
synes sammenlagningen at vaere i modstrid med arbejdsmarkedsudviklingen frem for at matche

denne.

Derudover vil en sammenlaegning betyde, at centrale faglige elementer fra hver af de to tidligere
studieretninger vil udga eller minimeres. Dette vil umuligggre sikring af den ngdvendige
spidskompetence inden for bade sundhedsfremme og formidling samt diaetetik med
generalistkompetence som resultat. Ved at centrale fagelementer som fx projektledelse, fysisk
aktivitet, formidling til specifikke malgrupper og formidling generelt minimeres, fraskriver vi os
nuvaerende jobmuligheder som fx eventmager, projektleder, motionsvejleder og underviser

generelt, men specielt i fysisk aktivitet.

Iflg. den monofaglige udviklingsgruppe er formalet med en sammenlaegning af KD og SFF, at
skaerpe profilen og ggre det mere klart for alle, hvad en professionsbachelor i ernsering og
sundhed med studieretningen Sundhedsfremme og Dizetetik kan. De, der opnar autorisation, vil
stadig kunne kalde sig diaetister, hvilket er en alment kendt titel. De, der ikke opnar autorisation,
men har samme uddannelse og stort set samme kompetencer, vil i stedet opna fglgende

titel: Professionsbachelor i Ernzering og Sundhed med studieretningen Sundhedsfremme og
Diaetetik med toningen Sundhedsfremme og Forebyggelse. Denne lange titel er naeppe med til at
skaerpe profilen og gge kendskabet til den gruppe, der ikke opnar autorisation. Det vil saledes blive
en fordel at have autorisationen; og vi frygter, at vi med den nye bekendtggrelse vil skabe et A- og
B-hold inden for samme studieretning. De, som ikke opnar autorisation, opnar ikke szerlige
kompetencer, der kvalificerer dem til andre stillinger, end de stillinger diaetisterne ogsa vil kunne

spge. Dietisterne med autorisation vil sandsynligvis blive foretrukket pa arbejdsmarkedet frem



for dem uden autorisation. Vi kan saledes frygte en stor arbejdslgshed hos dem, der ikke opnar

autorisation.

3. Bindinger i forhold til valgfag og tvaerprofessionalitet pa bekostning af monofaglige
faerdigheder og kompetencer

Af den nye bekendtggrelse fremgar, at der skal indga valgfag af et omfang pa 20 ECTS og ligeledes
tveerprofessionelle elementer af et omfang pa 20 ECTS. Som tidligere naevnt, vil
sammenlaegningen af de to studieretninger ngdvendigggre, at centrale faglige elementer fra hver
af dem ma minimeres eller fjernes helt af pladshensyn. Med disse bindinger pa i alt 40 ECTS oveni
sammenlaegningen af de to studieretninger er det umuligt at finde plads til et tilstraekkeligt antal
monofaglige point. Dette vil umuligggre at sikre de ngdvendige spidskompetencer inden for savel

sundhedsfremme og formidling som dizetetik med generalistkompetence som resultat.

4. Mangel pa egnede praktiksteder besvaerliggar opfyldelse af kompetencekrav i praktikken
Det ngdvendige antal kliniske praktiksteder til alle studerende pa den nye Sundhedsfremme og
Dizetetik studieretning, hvilket er en forudsaetning for at kunne tilegne sig de ngdvendige
feerdigheder og kompetencer til at kunne udfgre disetbehandling og ernaeringsterapi samt

sundhedsfremme og formidling, eksisterer ikke i dag.

De seneste nedskaeringer pa dieetistomradet har endvidere medfgrt en yderligere reduktion af
egnede kliniske praktiksteder, hvilket ggr det endnu mere vanskeligt at opfylde de i
bekendtggrelsen skitserede kompetencekrav. Nar der dertil medtaenkes, at det er
uddannelsesinstitutionerne, der egenradigt skal godkende praktikstederne, risikerer man, at andre
utilfredsstillende Igsninger vil blive godkendt, hvilket forventeligt vil medfgre forringelse af

uddannelsens kvalitet.

5. Urealistiske krav til kompetenceopnaelse i klinisk praktik svaekker kvaliteten i uddannelsen
Ifglge den nye bekendtggrelse er det eneste, der adskiller toningen Klinisk Dizetetik fra toningen
Sundhedsfremme og Forebyggelse, 12 ECTS point klinisk praktik for de kliniske dizetister. Den
eneste forskel mellem de to toninger i de faerdigheder og kompetencer, de studerende skal opna,
er, at de kliniske dizetister skal kunne handtere komplekse diatetiske problemstillinger i forhold til
specifikke patientgrupper. Dette kan ikke forstas pa anden made, end at de kliniske diaetister skal
erhverve denne kompetence udelukkende gennem den kliniske praktik. Efter vores vurdering

forudsaetter den praktiske tilegnelse af denne kompetence grundig, forudgaende teoretisk



gennemgang af, hvordan komplekse diztetiske problemstillinger handteres. Det forekommer os
at veere et stort fagligt ansvar, der hermed palaegges praktikstederne. Variationen i kompetencer
blandt praktikvaerterne og i graden af kompleksitet i de dizetetiske problemstillinger hos
patienterne er stor mellem praktikstederne. Ikke alle praktiksteder har uddannede kliniske
vejledere endnu, og de far heller ingen godtggrelse for at modtage praktikanter. Disse forhold ggr

det sveert at kunne kvalitetssikre denne del af uddannelsen.

Frygt for konsekvenser

Vi frygter, at konsekvenserne af ovennavnte forhold vil vaere en svaekkelse af bade det faglige
indhold og kvaliteten i uddannelsen. Dertil at det kan medfgre en uheldig inddeling af de
uddannede i et A- og B-hold. Ogsa patienternes retssikkerhed bringes potentielt i fare, nar
sundhedsfaglige uden autorisation med et afseet i uddannelsens bekendtggrelse dimitterer med
en forestilling om at kunne behandle sygdomme. Samtidig frygter vi en gget arbejdsledighed
blandt dimittenderne, dette ved at erhvervelsen af generalistkompetencer pa bekostning af
tiltreengte specialistkompetencer fraskriver dem for jobs inden for sundhedsfremme og
forebyggelse. For at den gruppe, der ikke opnar autorisation, fortsat skal veere interessant pa
arbejdsmarkedet, er det helt afggrende, at de opnar saerlige kompetencer, der adskiller sig fra de
kliniske dizetisters. Desuden er bekendtggrelsen modstridende i forhold til Autorisationslovens

formal, da ikke-autoriserede ifglge bekendtggrelsen skal kunne dizetbehandle.

Personalegruppen fra Ernaering og Sundhedsuddannelsen frarader saledes en sammenlaegning af

SFF og KD.

Med venlig hilsen

Personalegruppen, som omfatter 18 undervisere og 3 administrativt personale

Ernzering og Sundhedsuddannelsen
VIA University College

Hedeager 2

8200 Arhus N
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Vedr. Udkast til ny bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i ernaring og
sundhed

FaKD er taknemmelig for muligheden for at afgive heringssvar til ny bekendtgerelse for
uddannelsen til professionsbachelor i ernzering og sundhed.

Generelle bemaerkninger

FaKD sa fra start positivt pa revisionen af sundhedsuddannelserne, der bl.a. vil gere profilen for
professionsbachelorer i ernzering og sundhed skarpere. Vi vil rose arbejdsgrupperne for deres
intense og travle arbejde hermed. Vi ma dog bemaerke, at det er beklageligt, at Foreningen af
Kliniske Diaetister (FaKD) ikke blev indbudt til at deltage i det forudgaende arbejde i
arbejdsgruppen. Den ny bekendtgerelse vil ogsa regulere uddannelsen af kliniske disetister og
andre ernaeringsprofessionelle. Det er dermed ikke kun en bekendtgerelse om uddannelsen af
ledelse og fedevarer, men ogsa uddannelsen af de ernzeringsprofessionelle, der arbejder med
disetbehandling af ernzeringsrelaterede sygdomme og med forebyggelsen af sadanne.

Udkastet til ny bekendtgerelse indeholder formuleringer, der allerede nu giver anledning til
forskellige fortolkninger og mulige problemer.

Vi mener ikke linjerne har faet den rette nye titel eller toning, som kan stille dem steerkere og
synligere pa arbejdsmarkedet. Samtidig undrer det os, at der ikke har vaeret inddraget
professionelle "branding folk” i arbejdsgrupperne for at have forslaet bedre, nyere samt mere
moderne og deekkende titler, der kan brande professionsbachelorer i ernaering og sundhed bedre.

Vi oplever stadig, at titlen som klinisk dizetist er den mest kendte og den titel med den steerkeste
profil. Titlen er som den eneste beskyttet efter autorisationslovens § 61.

Oprindeligt, da uddannelsen til ernaerings og husholdningsgkonom blev zndret, burde felgende 3
linjer have veeret vedtaget: Administrativ dizetist, human diaetist og klinisk disetist, frem for alle de
forskellige linjer der har veaeret kerende over de sidste mange ar, med en del dimittender der foler
at de skal forklare, hvem de er, hvad de kan og indbyrdes slas om stillinger (vedhaeftet bilag 1 svar
pa henvendelse fra sundhedsministeren, hvori det fremgar at terminologi, hvem der kostvejleder
og hvem der er behandler forvirrer selv folketinget).

Vi mener ikke dimittendernes kompetenceprofil og titler er forklarende nok ift. hvad de kan og
dermed hvilke job, der er foran dem. Vi star overfor store udfordringer ved, at mange andre
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faggrupper ogsa mener, de kan en del af det professionsbachelorer i ernaering og sundhed
uddannes til, og derfor star de svagt. Herti kommer at en reekke personer uden relevant
uddannelse i rigt mal profilerer sig som behandlere — ofte under uberettiget brug af titlen "disetist”.

FaKDs bemaerkninger til bekendtgerelsen, er med forbehold for udarbejdelsen af
studieordningerne — iszer da der er tale om lokale studieordninger med risiko for, at uddannelsen
fremstar som fire forskellige - alt efter udbudssted.

Vi er bekymrede for svaekkelse af kvaliteten af det faglige indhold, samt for uddannelsesstedernes
indsats og mulighed for at @ge dimittendernes jobmuligheder.

Vi mener, det kan fremsta som om der inddeles et A og et B hold, hvor de autoriserede har
leengere praktik med klinisk supervision, men de tilhgrer jo pa de offentlige arbejdspladser stadig
samme overenskomstgruppe og har samme uddannelsesbaggrund. Kliniske disetister hgrer under
funktionzerloven og dette ansvar som aut. sundhedsperson giver en toning, som de andre ikke far.

Vi star samfundsmeessigt overfor store udfordringer med fedme og underernzering, som kan
bedres og skaber jobs, hvis vi har en staerk samlet profil sadledes at bade regioner, kommuner og
staten vaelger os som en naturlig foretrukken profession, ligesom det er tilfeeldet ift. nar der
ansattes en sygeplejerske, jordemoder eller fysioterapeut. De mange forskellige studieretninger
og linjer, har gjort dette billede meget uklart og fremstar stadig uklart.

Her falger i kronologisk reekkefalge vores specifikke bemaerkninger:

Specifikke bemarkninger herunder forslag

Kapitel 1
§ 1 Formal:

FaKD foreslar en udvidelse af formalet, sa der indskrives og tilferes: ...via mad og maltider samt
KLINISK erneering...

Stk. 3 Uddannelsen er baseret pa EVIDENSBASERET forsknings — og udviklingsviden...

§ 2 stk. 1: FaKD foreslar, at den engelske titel bliver Bachelor of science in Nutrition and Dietetics.

Da faggruppen i sin tid blev uddannet som ernaerings- og husholdningsgkonomer var titlen
Bachelor of Science in Nutrition and Home Economics. Ingen andre uddannelser i Danmark baerer
betegnelsen dietetics internationalt, sa det burde denne uddannelse gere. De er de eneste steder,
der uddanner de kliniske dizetister, og burde indfare begrebet i titlen. Det kan styrke
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professionerne nationalt og faget internationalt. Alle linjer bererer det disetetiske felt, bade nar det
drejer sig om seerlige dizeter i sin form inden for kost eller ift. vejledning herom. Der er behov for at
signalere et fagspecifikt omrade i den engelske titel - at inddrage ordet disetetik ger det staerkere
end med ordet sundhed, da mange andre uddannelser anvender begrebet sundhed.

§ 2 stk. 3: ordene kan tillige autoriseres med titlen klinisk disetist, udviser en tone af eventuelt.
Personer, der har uddannelsen sm klinisk disetist, autoriseres som sadanne.

FaKD papeger derfor, at det ikke er til diskussion, at dimittenden uddannet pa linjen, opnar
autorisation med den beskyttede titel klinisk dizetist efter autorisationsloven. Kliniske dizetister er
dermed ogsa omfattet af funktionzerloven, da deres arbejde bestar i klinisk bistandsydelse.

FaKD foresléar, at ordene kan tillige udgar, og erstattes med OPNAR eller blot udgar, sa der star
"autoriseres”.

Kapitel 2

§3 stk. 2: Det fremgar at uddannelsesinstitutionen og organisationen, der stiller praktikpladser til
radighed samarbejder. Vi forslar praktikinstitution anvendes frem for organisation, da vi er 3
organisationer der organiserer professionsbachelorer i ernaering og sundhed (Kost &
Ernaeringsforbundet, Danmarks Leererforening og Foreningen af Kliniske Diastister) hvilket kan
misforstas her.

§ 3 stk. 3: FaKD foreslar at godkendelse af praktiksted via uddannelsesinstitutionen skaerpes i
studieordningen. Da det kaldes klinisk uddannelsessted, leegger det op til, at praktikstedet arbejde
er evidensbaseret. Eksempler pa studerende, der har veeret i praktik hos selvuddannede
kosteksperter, tager vi derved kraftigt afstand fra. lkke, at der ikke kan opsta en leering her, men
sadanne steder ber ikke godkendes. Under fremhzaevelse af praktik pa regionale, kommunale og
private institutioner kan der tilfgjes statslige institutioner.

§ 3 stk. 5: Tilfajelse: der kan tilfgjes klinisk vejleder pa praktikstedet er pakraevet (som det er ved
f.eks fysioterapeuter og sygeplejersker).

§ 3 stk. 6.1: Det ber tilrettes, sa det er tydeligere at toningen kliniske dieetister har med BADE
raske og syge at gaere;

Vi foreslar at fierne ernaering og sundhed, men indskrive retningen klinisk disstetik.
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Saledes "hvor den studerende med retningen KD er i direkte kontakt med BADE raske og syge
enkeltpersoner ogl/eller grupper, leerer at planleegge, GENNEMFORE og MONITORERE den
samlede diztetiske indsats.

§3 stk. 6.2: ...0g foregar under supervision_af klinisk vejleder.

Studieordningernes kriterier for praktiksted skal tage hejde for, at de studerende far en relevant og
tilstreekkelig patientkontakt, saledes man f.eks ikke kan godkende en praktik udelukkende ved at
veere hos et erneeringsfirma, hvor der telefonvejledes eller szlges ernaringsprodukter, og hvor
man ikke meader tilstreekkeligt med patienter og paregrende. Dette iszer hvis der skal kunne s@ges
om autorisation. Det er vigtigt, at den studerende der uddannes til kliniske disetister opnar en viden
om og indsigt i sygehusvaesenet og meder de andre faggrupper som lzeger, sygeplejersker,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, bioanalytikere samt evt. jordemeadre.

§ 5 stk. 1: | linjen star der: 'For studerende, der kan opna autorisation som klinisk diastist ......
FaKD foreslar, at der skrives skal opna autorisation fremfor kan opna!

§ 5 stk. 2: Det fremgar ikke tydeligt, hvornar de studerende skal veelge studieretning, men vi er
bekendt med, at udbudsstederne gnsker det bliver efter 1. ar, hvilket vil fremga af
studieordningerne.

§ 5, stk. 2, b): Generelt kan FaKD se en overordnet fordel i, at uddannelsen kun har to
studieretninger ud fra et enske om at skaerpe dimittendernes profil, men finder desvaerre slet ikke
at denne konstruktion giver en tydeligere profil. Forskellen er tydeligt praktikken, ECTS point og
autorisationen. Men dette er ikke tydeligt - hverken i titlerne eller for de studerende.
Sundhedsfremme og forebyggelse (SFF) ber kunne fa en anden og mere person bundet titel. Det
er foreslaet at kalde SFF’erne "Nutrionister” - som anvendes i udlandet.

Det ligger FaKD pa sinde, at sammenlaegningen af de aktuelle to studieretninger ikke bliver pa
bekostning af:

e dimittendernes formidlingsmaessige kompetencer

e patienternes retssikkerhed ift. om den der vejleder og/eller behandler har kendskab til
patientgruppen ud fra den kliniske praktik og desuden ferer journal

o at det ikke skaber en intern kamp omkring stillinger, men derimod styrker jobmulighederne i
bade forebyggelses- og behandlingsregi i kommuner og regioner.

FaKD gar ud fra, at studieordningerne vil give det nedvendige overblik over uddannelsens
paedagogiske, didaktiske og psykologiske elemeter, vel vidende at de kan veere teenkt med i de
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generiske kompetencer og formidlingsaktiviteter. FakD kan ikke se den faglige begrundelse for at
sammenleegge studieretningerne. FaKD har desveerre set en udvikling i den forkerte retning ift.
anszettelser pa hospitaler for KD'ere, selvom f.eks den aeldre medicinske pt. og cancer pt. har stort
ernaeringsmaessigt fokus i disse tider. Vi ser en mulighed for jobs ift. "falge-hjem diaetister” og
teettere samarbejde i det nzere sundhedsvaesen, men samtidigt ser vi at PB’ere i ernaering og
sundhed ikke logisk og naturligt teenkes ind- heller ikke engang ift. rehabilitering (Bilag 2: Nyeste
handbog om rehabilitering. KD"er er fremhaevet som en specialistgruppe, trods 60% af seldre er
underernzerede, SFF ere er slet ikke naevnt!) Professionen skal geres knivskarp for at fa en plads
ogsa ift. rehabilitering. Tendensen er at PB’ere med SFF baggrund anssettes som mad-medre i
vuggestuer, fremfor at arbejde med institutionens sundhedspolitik inkl. undervisning, eller arbejde
som sundhedskoordinatorer i kommunerne. Det ser FaKD ikke passende til professionsidentiteten.
Hvis mad og maltider er et element, skal undervisning og vejledning ogsa vaere et essentielt
element. Indeholder arbejdet kun omdrejning omkring maden, mener FaKD ikke det er der, vi skal
hen, for at styrke professionen, og det ligger denne bekendtgerelse heller ikke op til.

§ 6, 1). FaKD forventer, at samtlige KRAM faktorer suppleret med mental sundhed integreres i
relevante temaer pa uddannelsens fallesdel.

§ 6, 4). kommentarer til ny formulering”...i et formidlende perspektiv for raske/kronikere/syge.
Behandling og intervention ses ift. bade individet/patienten, i somatikken, i psykiatrien og hos
borgeren, men ogsa ift. det formidlende perspektiv ift. sterre malgrupper ift. undervisning.

§ 6, 5). Det ber fremga tydeligt om studieretningen Fedevarer og ledelse ogsa indeholder
formidlende perspektiver, og om denne ogsa indeholder sygdoms og diztetiske aspekter samt
hygiejne. Det er relevant, da fremtiden vil kraeve viden herom - nar man taler om en professions
bachelor uddannelse.

FakKD foreslar, at formidling, sygdomsleere, disetetik og hygiejne ogsa bliver en del af
studieretningen, s& dimittenderne kan varetage fx undervisning inden for fedevare- og
kontrolomraderne og vaere bedre samarbejdspartnere ift. forbruger/ borger/ patient - ogsé i forhold
til f.eks plejehjem og bosteder.

Kapitel 3:

§ 8 stk. 2: FaKD stotter medepligt i praktikken samt en afsluttende prove i praktikken. Denne
omsteendighed ber medfere, at praktikstedet modtager honorering for at have praktikanter og at
praktikstedet har kliniske vejleder tilstede.
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Kapitel 4:

§ 10 stk. 1: FaKD opfordre pa det kraftigste til, at INDEN nogen sendringer og ikke kun EFTER
vaesentlige, der far direkte indflydelse pa uddannelsens toning til Klinisk dizetist, vil relevant
autorisationsmyndighed hgres om andringer.

Faggruppens troveerdighed, uddannelsens renommé og indirekte ogsa patientsikkerheden kan
komme i situationer, der ikke er gnskelige.

FakD foreslar, at relevant autorisationsmyndighed skal hgres om evt. aendringer af
bekendtgerelsen har betydning for autorisationen, og ikke som anfert her, at relevant
autorisationsmyndighed orienteres ved en vaesentlig aendring.

§ 10 stk. 2: En eendring af studieordningen skal dreftes med samarbejdspartnere vedr.
uddannelsen. FaKD foreslar, at professionshejskolernes uddannelsesudvalg og tillige de faglige
organisationer der varetager professionernes interesser, bliver skrevet ind her (Foreningen af
Kliniske Dizetister, Kost & Ernaeringsforbundet og Danmarks Leererforening).

Bilag 1 Mal for lzeringsudbytte, Viden

Felgende bemaerkninger og forslag skal ses i lyset af det manglende kendskab til studie-
ordningernes indhold

Viden

Ad 1) FaKD forventer, at KRAM faktorerne suppleret med mental sundhed indgar i uddannelsen,
og at der ift. "gennem livet” forstds gennem det sygdomsfrie liv og det sygdomspraegede.

Ad 5) Ledelse som funktion udtrykkes eksplicit her, det foreslas at behandling,
vejledning/radgivning og formidling indgar med samme veegt inden for fedevarer, ernzerings- og
sundhedsomradet.

Ad 10) tilfejelse: bade under behandling, vejledning, ledelse og undervisning.
Ad Den uddannede inden for studieretningen Sundhedsfremme og Dizetetik har tillige

Ad 1) tilfgjelse af ernaeringsterapi med klinisk ernzering: ...disetbehandling, ernaeringsterapi med
klinisk ernaering og farmakologisk behandling...

En uddybelse af dette vil kunne blive implementeret i studieordningerne.
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Feerdigheder

Ad Den uddannede inden for studieretningen Fedevarer og Ledelse har tillige

FaKD’s bemaerkninger til bilagets indhold om Viden ger sig ogsa geeldende her samt:

1) Tilfejelse af:...borgerens/institutionens. ..

5) Tilfgjelse af...ledelse, undervisning.....

Ad Den uddannede inden for studieretningen Sundhedsfremme og Dizetetik har tillige

Generelt mangler det at blive gjort tydeligt her, at denne linje har faerdigheder som undervisning af
hold m.m.

FaKD kan ikke godtage dette afsnit, grundet felgende underpunkter:
Pkt. 1) kommentar: ..stille ernaeringsdiagnose
Dette ma IKKE kunne lade sig gere uden toning af KD.

Pkt 4: mestre disetbehandling og (tilfere) udeve ernzeringsterapi (tilfare) med evt. kliniske
ernzringsprodukter (her indtaenkes sondeernzering, parenteral ernzering) ift.
ernzringsdiagnosen, i kommunale-, regionale- og privat regi.

At mestre disetbehandling og ernseringsterapi uden at veere specifikt uddannet med toning KD, kan
ikke godkendes. Det skal veere et krav at have vaeret i relevant praktik med taet patientkontakt, sa
autorisationen er opnaet. Patientsikkerheden skal veere i hgjsaedet.

Der ma ikke veaere tvivl om, hvilken type dimittender, der er uddannet til at varetage behandlende
funktioner, som kreever en hgj monofaglighed med tilherende avelse i at samarbejde tveerfagligt,
der netop opnas via klinisk praktik. Enhver borger eller kroniker kan baere komplicerede
sygdomme. Det ma ikke kunne lade sig gere at varetage disetbehandling af syge, uden
praktikforlebet. Det @deleegger faggruppens troveerdighed og udvander autorisationen for de
kliniske dizetister, hvis sammenleegningen af linjerne SFF og KD her stiller dem overfor samme
type arbejdsomrade, men med totalt forskellige praktikker. En jordemoder og sygeplejersker har
alle taget samme uddannelse og kliniske praktik, hvor de har madt fedende eller syge, og selvom
de ender med at arbejde privat eller i kommunalt regi, signalere deres titel, at de har taget en
uddannelse, hvor de har medt fedende eller syge. En der disetbehandler eller stiller
ernaeringsdiagnoser, skal ogsd have medt en patient og have arbejdet tveerfagligt med
sygeplejersker eller leeger.
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| bekendtgarelse om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, hvis
formal er at styrke patientsikkerheden og kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser, hvor andres
virksomhed pa det pageeldende virksomhedsomrade kan vaere forbundet med fare eller seerlig fare
for patienter. Dette kan ikke fortolkes pa anden made end at ovennsevnte fserdigheder og
kompetencer er i modstrid med gaeldende lov om autorisation. Det er dybt problematisk at toningen
sundhedsfremme og forebyggelse nu skal mestre diszetbehandling, stille ernaeringsdiagnoser og
mestre ernaeringsterapi uden en klinisk praktik og uden autorisation.

FaKD anser det som en utilsigtet fejl at disse faerdigheder er lagt sammen her i afsnittet.

Kompetencer
FaKD forventer, at flere af punkterne bliver beskrevet i studieordningerne.
Samt:

1) naevn eksempler pa kvalitetsstandarder

2) tilfej: samt undervisningsomradet

3) tilfgj...ernaringsmaessige problemstillinger

4) Denne sezetning tydeligger ikke rigtig nogen kompetence, med mindre konteksten defineres.

Ad Den uddannede inden for studieretningen Sundhedsfremme og Dizatetik kan tillige
Ad 1) FaKD papeger at behandling kun er ved toning med KD.
Ad 3) igen samme problemstilling, dette er kun for toningen KD.

FaKD egnsker ydermere at papege at bekendtgerelsen synes mangelfuld i forhold til det
psykologiske omrade. Emnet psykologi naevnes slet ikke. | forhold til menneskers adfaerd og
reaktion pa sygdom, er viden om og forstaelse for psykologiske mekanismer relateret til udvikling
og behandling af sygdomme vaesentligt. Vaegtningen af empati, psykologi, psedagogik og fysiologi
og pathofysiologi i uddannelsen har altid vaeret i hvert fald den kliniske disetist styrke.

Den kliniske dizetist er kendt for at overraske patienterne med at kunne imgdekomme dem der,
hvor de er og guide dem. Ift. toningen SFF er dette mindst ligesa vigtigt at kunne mestre dette.

FaKD erkender at ensket om kliniske praktiksteder kan veere en udfordring grundet nedskeeringer.
Der kan sagtens vaere leeringsudbytte med mulighed for autorisation ved at en studerende har
veeret i praktik i kommunalt regi, men den studerende bgr som minimum have mindst 1
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praktikperiode pa et hospital ift. medet med den syge patient, journalfgring, tvaerfagligt samarbejde
m.m.

FaKD vil afslutningsvis kommentere, at der er behov for at give de studerende nogle feerdigheder,
der anses som "varme haender” isaer ift. sygehusregi, for at minimere risikoen for nedskaeringer.
Det kan veere svaert at argumentere for at behovet for vejledning og undervisning i ernzering er
ligeséa vigtigt som at kunne leegge ernzeringsplaner, hjeelpe med at udskrive patienten og UDF@RE
ernaeringsterapi. Ikke kun som en "lommeregner’, men som en praktiker. Heri taenkes, at det er pa
tide at de kliniske disetister far mulighed for at leere at anlaegge sonder og opsaette dette, for at
aflaste sygeplejerskerene og hjeelpe patienten helt i mal. Dette kan veere en fordel ude i
kommunerne ogsa. Dette vil ogsa leegge op til at en klinisk dizetist bar veere tilknyttet et hospital i
weekender og helligdage, ligesom de andre faggrupper er. Opleering af anleeggelse af sonder begr
finde sted i undervisningen lige som social og sundhedsassistenter og sygeplejersker bliver oplaert
heri.

Pa vegne af Foreningen af Kliniske Diastister:
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Uddannelses -og Forskningsministeriet
Styrelsen for Videregdende Uddannelser
Center for Jura
Bredgade 43
1260 Kgbenhavn K
Att.: Fuldmeaegtig Kirsten Lippert
Risskov, den 11. april 2016

Horingssvar til nye bekendtgerelser

I henhold til udkast til den nye Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i ernaring

og sundhed vil jeg henlede opmarksomheden pa bilag 1. Her er det anfort:

”Den uddannede inden for studieretningen Sundhedsfremme og Dicetetik kan tillige ... 4) mestre

diztbehandling og erneringsterapi og ...”.

Det er yderst betenkeligt, at man vil lade ikke-autoriserede sundhedspersoner udfore
diztbehandling og ernringsterapi, da det kan vaere forbundet med risici for patienterne.
Diztbehandling og ernaringsterapi er relateret til sygdom, hvor der skal tages hejde for
intolerancer, og hvor behandlingen skal vurdereres ngje ud fra biokemiske markerer for at undga de
metaboliske komplikationer, der kan opsta. Her kan eksempelvis fejlagtig tilforsel af enteral og
parenteral ern@ring vere relateret til alvorlige bivirkninger og have fatale konsekvenser for
patienten. Det ber derfor af sikkerhedsmassige arsager udelukkende vaere autoriserede dietister,
som udferer dieetbehandling og ernaringsterapi, saledes at patienten har sikkerhed for, at de
sundhedspersoner der udferer disse behandlinger er omfattet af Bekendtgerelse af lov om

autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed jvf.:

»§ 1. Lovens formdl er at styrke patientsikkerheden og fremme kvaliteten af sundhedsvcesenets
vdelser gennem autorisation af ncermere bestemte grupper af sundhedspersoner, hvor andres
virksomhed pa det pdgeeldende virksomhedsomrade kan veere forbundet med fare eller scerlig fare

for patienter.”

I forhold til eventuelle patientklagesager er det ligeledes af afgarende betydning, at de personer der

udferer diztbehandling og ernaringsterapi er omfattet af autorisationslovens krav om journalfering.



I den nuverende Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor i ern@ring og sundhed nr.
491 af 11/05/2010 er det anfort, at den uddannede skal kunne “...vurdere ernceringsstatus samt

tilretteleegge og udfore kostvejledningsforlob...”.

Pé baggrund af ovenstaende ber kostvejledning veere den terminologi, der i den nye bekendtgerelse

beskriver arbejdsomradet for uddannede uden autorisation, mens det for de uddannede med

autorisation ber vere dietbehandling og ern@ringsterapi, som udger deres specifikke omrdde.

Onsker I yderligere kommentarer eller dokumentation for ovenstidende, er I velkommen til at

kontakte undertegnede.

Venlig hilsen
Hanne Hoyer
Klinisk dietist

Stud. cand. paed. soc.

Heojagervej 6C
8240 Risskov



Ny bekendtgorelse for Ernzering og Sundhedsuddannelsen i hering

De kliniske diatister fra kommunerne i Nordjylland samt sygehusansatte kliniske diztister har folgende

bekymringer:

1. Sammenlagning af studieretning Sundhedsfremme, Forebyggelse og Formidling (SFF) og Klinisk
Dicetetik (KD)

2. Uddannelse af ikke autoriserede sundhedspersoner til at kunne udfere dicetbehandling og
ernceringsterapi uden lovhjemmel for selvsamme

3. Bindinger i forhold til valgfag og tveerprofessionalitet pa bekostning af professionsspecifikke krav

4. Mangel pa kliniske praktikpladser til at kunne imedekomme det ggede behov med flere studerende

5. Godkendelse af praktiksteder foretages af uddannelsesinstitutionerne

Med frygt for folgende effekter:

o Svakkelse af det faglige indhold og kvalitet

o Uheldig inddeling af de studerende i et A- (autoriseres) og B-hold (uden autorisation)
o Svakkelse af studerendes og patienters retssikkerhed

o  Afskrivning af jobmuligheder

Bekymringerne bygger pa folgende:

Sammenlaegning af studieretning Sundhedsfremme, Forebyggelse og Formidling og Klinisk Dicetetik
Undervisningsministeriets baggrund for revision af de sundhedsfaglige uddannelser har varet at skerpe
professionsprofilerne til at matche et fremtidig arbejdsmarked i forandring. Det virker som om, at den
monofaglige udviklingsgruppe for Ernzrings- og sundhedsuddannelserne, uathengigt af og lgsrevet fra
denne baggrund har foresldet en sammenlagning af SFF og KD uden at der er formuleret en faglig
begrundelse for denne. Modsat Undervisningsministeriets baggrund vil sammenlaegningen af de to
studieretninger efter vores vurdering svakke professionsprofilen og vere i modstrid med den seneste
udvikling af arbejdsmarkedet, hvor professionen af kliniske dietister er blevet markant beskaret bade i
sekundeer og primer sektor.

Uddannelse af ikke autoriserede sundhedspersoner til at kunne udfere dicethehandling og
ernceringsterapi uden lovhjemmel for selvsamme

Ud fra de feerdigheder og kompetencer uddannelsen iflg. den nye bekendtgerelse skal give, skal studerende
med den nye Sundhedsfremme og Dietetik- studieretning (SD) efter endt uddannelse selvstendig udeve
behandlende kost- og ernaringsvejledning og kunne mestre dicetbehandling og ernceringsterapi. 1
Bekendtgorelse om virksomhed som klinisk dicetist fremgar at virksomheden omfatter dicetbehandling af
erneeringsrelaterede sygdomme. Som en autoriseret sundhedsprofession er kliniske diatister underlagt
Bekendtgorelse om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Autorisationsloven), hvis formél er at styrke patientsikkerheden og kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser,
hvor andres virksomhed pa det pageldende virksomhedsomrade kan vaere forbundet med fare eller seerlig
fare for patienter. Dette kan ikke forstas pé anden méde end at ovennevnte feerdigheder og kompetencer er i
modstrid med geeldende lov om autorisation. Det er problematisk, at toningen Sundhedsfremme og
Forebyggelse nu skal mestre diztbehandling / stille ern@ringsdiagnoser UDEN AUTORISATION.
Ligeledes skal alle kunne mestre ernaringsterapi.

Hvordan vil uddannelsesinstitutionerne imgdekomme disse krav om at alle opnar viden / kompetencer /
feerdigheder til dizetbehandling af syge? (selvom man ikke har autorisation).



Bindinger i forhold til vaigfag og tveerprofessionalitet pa bekostning af professionsspecifikke krav

I den nye bekendtgerelse fremgér, at der skal indgd valgfag af et omfang pa 20 ECTS og ligeledes
tverprofessionelle elementer af et omfang pa 20 ECTS. Med disse bindinger oveni sammenlaegningen af de
to studieretninger er det sveart at finde plads til tilstrekkeligt monofaglige point. Derudover vil det vare
nedvendigt at centrale faglige elementer fra hver af de to tidligere studieretninger vil udgd. Dette vil
umuliggere at sikre den negdvendige spidskompetence inden for bade sundhedsfremme og formidling samt
diztetik med generalistkompetence som resultat.

Bekendtgerelsen synes mangelfuld i forhold til viden om hele det psykologiske omrade. I bilag 1, afsnittet
om viden na&vnes kommunikationsteorier- og metoder, ligesom der beskrives viden om sundhedspaedagogik
og formidling, men emnet psykologi er ikke beskrevet noget sted. Viden om og forstéelse for psykologiske
mekanismer relateret til udvikling og behandling af sygdomme, i hej grad er vaesentlig for kliniske dietister.
Netop vagtningen af det psykologiske og padagogiske omrade i uddannelsen er den kliniske dizetists
styrker.

Mangel pa kliniske praktikpladser til at kunne imedekomme det egede behov med flere studerende og
godkendelse af praktiksteder foretages af uddannelsesinstitutionerne

De nedvendige antal kliniske praktiksteder til alle studerende p& den nye SD studieretning eksisterer ikke i
dag. Ud fra tidligere nevnte nedskeringer pa dististomradet for nylig, er det svart at se, hvordan denne
betingelse kan opfyldes. Nér det iflg. den nye bekendtgoerelse er uddannelsesinstitutionerne, der skal
godkende praktikstederne, risikerer man at andre utilfredsstillende lgsninger bliver godkendte med den
forringelse af uddannelsens kvalitet dette vil indebzre.

Desuden anses det for dybt problematisk, hvis nyuddannede dietister, ikke har vaeret pa et hospital, og deraf
ikke har kendskab til hele den kliniske verden med syge patienter, journalfering, tveerfagligt samarbejde med
savel leger som sygeplejersker etc.

Det synes ikke forsvarligt at autorisationen vil kunne opnés ved eks. en praktik alene i det private eller
kommunale regi. Som minimum ber der stilles krav om, at den studerende har min. 1 praktikperiode pa et
hospital. Herudover foreslér vi, at der stilles krav til den supervision, der forventes givet til den studerende
under praktikopholdene. Supervisionen ber gives af en klinisk diztist med en klinisk vejlederuddannelse og
min. 3 &rs erhvervserfaring. Disse krav ber stilles af hensyn til den studerende, som jo forventes at blive
autoriseret gennem uddannelsen.

Frygt for konsekvenserne

Konsekvenserne af naevnte forhold frygter vi vil vare en svaekkelse af bade det faglige indhold og kvaliteten
i uddannelsen, samtidig som der kan blive en uheldig inddeling i et A- og B-hold mellem de studerende. Vi
frygter ogsa for retssikkerheden til de studerende, som har segt ind p& uddannelsen under geeldende
betingelser, som de vil opleve andres undervejs. Ogsa patienternes retssikkerhed star i fare nar man slipper
feerdiguddannede sundhedspersoner ud til at behandle sygdomme uden autorisation. Samtidig frygter vi en
ogt arbejdsledighed blandt dimittenderne ved at generalistkompetencen pé bekostning af den tiltreengte
specialistkompetence fraskriver dem for jobs inden for sundhedsfremme og forebyggelse.

Med venlig hilsen

Pé vegne af Nordjyllands kliniske dietister ansat kommunalt og regionalt
Helle Mohr Brecher

Regional klinisk uddannelsesansvarlig dieetist
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sen til professionsbachelor i ernaering og sundhed
Kost & Ernaeringsforbundet

Det er helt afgerende, at kvaliteten i uddannelsen ved revisionen bliver Holmbladsgade 70
hgjere — og dermed medvirker til at |gfte opgavelgsningen i det danske 2300 Kgbenhavn S
sundhedsvaesen. Professionsbachelorer i ernaering og sundhed Igser op- D: 31 636 600
gaver pd hgijt niveau af stor betydning for patienter og borgere. M: 24 257 803

E: gp@kost.dk

Sundhedsvaesenet er under forandring. Danskerne bliver zldre og far an- www.kost.dk

dre og flere — ogsé& kroniske - sygdomme end tidligere. Opgavefordelin- facebook.com/forbundet
gen mellem regioner, kommuner og det private arbejdsmarked er i bevae-

gelse. Det skal de nyuddannedes kompetencer matche. Det kraever ud-

dannelse af hgj kvalitet med en skarp profil. Vi er glade for, at vi som en

del Sundhedskartellet og den monofaglige arbejdsgruppe har veeret med

til at preege fremtidens uddannelse.

Vi har derudover nedenstdende bemeaerkninger til udkastet.

Alle pa studieretningen ’'sundhedsfremme og dizetetik’ bor
have autorisation

Spargsmalet om autorisation til de studerende pa studieretningen 'sund-
hedsfremme og dieetetik’ er fortsat uafklaret. Studieretningen risikerer at
sta diffus for de studerende fremadrettet, da der indtil videre kun kan gi-
ves autorisation til kliniske dieetister i det samme antal som i dag.

Det betyder de facto, at studieretningen 'sundhedsfremme og disetetik’
splittes op i to: En gruppe, der opndr autorisation, og en gruppe, der ikke
opnar autorisation. Denne opsplitning er selvsagt ikke befordrende for de
studerende, uddannelsesinstitutionerne eller arbejdsmarkedet. Autorisa-
tion til alle pa studieretningen vil styrke professionen i et arbejdsmarked i
forandring. | seerdeleshed fordi, at autorisationen er en veesentlig adgang
til det arbejdsliv, de studerende gnsker.



Det er helt afggrende, at spgrgsmalet om autorisation bliver afklaret. Ud-
dannelses- og forskningsministeriet har tilkendegivet, at der pa bagsiden
af dette revisionsarbejde igangseettes en proces, hvor der arbejdes videre
med at afklare, hvordan autorisation kan udmgntes pa studieretningen
’'sundhedsfremme og dieetetik’ fremadrettet. Som arbejdsmarkedspart og
uddannelsesbaerende, faglig organisation ser Kost & Ernaeringsforbundet
frem til at deltage i arbejdet.

Autorisationsmyndighed bgr godkende studieordninger

Det fremgar af § 10, at den relevante autorisationsmyndighed skal orien-
teres, hvis studieordningen undergar veesentlige aendringer for studieret-
ningen 'sundhedsfremme og disetetik’. Da Styrelsen for Patientsikkerheds
fremmeste opgave er at sikre patientsikkerheden, undrer vi os over, at
styrelsen alene skal orienteres om veesentlige eendringer. Da autorisatio-
nen gives pa baggrund af uddannelsens indhold, giver det ikke mening, at
styrelsen ikke skal godkende disse aendringer.

Kost & Ernaeringsforbundet vil derfor opfordre til, at § 10 i bekendtgarel-
sen aendres, s autorisationsmyndigheden skal godkende vaesentlige aen-
dringer af studieordningerne.

Den engelske titel bgr vaere Bachelor of Science in Nutrition
and Dietetics

Sundhedskartellet, som vi er en del af, har i revisionsprocessen anmodet
om, at nyuddannede far lov til at beere titlen Bachelor of Science.

Kost & Ernaeringsforbundet deler gnsket og anmoder om, at der er en
ensartethed af titlen pa tveers af de sundhedsfaglige professionsbachelor-
uddannelser, fordi:

* Uddannelserne er forsknings- og udviklingsbaserede, og de stude-
rende skal, gennem uddannelsen, opna kompetencer til at kunne del-
tage i forsknings- og udviklingsarbejde.

» @get internationalisering har veeret et centralt mal med den aktuelle re-
vision. Ingen tvivl om, at det vil ggre det lettere for de studerende at be-
veege sig ud over landets graenser, hvor titlen er udbredt og anerkendt.
Derfor foreslas, at den engelske titel for Ernzering og Sundhed bliver
Bachelor of Science in Nutrition and Dietetics.

Ensartethed styrker

Bestemmelsen i § 2, stk. 7, om at studieordningen for de farste to ar tilret-
telaegges i feellesskab af uddannelsesinstitutionerne, er en styrkelse af
sammenheengskraften i uddannelsen.
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Kost & Ernaeringsforbundet vil gerne benytte lejligheden til at kvittere for,

at vi er blevet inddraget i revisionsprocessen som en del af den monofag-
lige arbejdsgruppe. Det er positivt, at savel arbejdergivere, faglige organi-
sationer og uddannelsesinstitutioner i faellesskab har kunnet bidrage til at
udvikle uddannelserne.

Vi henviser derudover til det hgringssvar, vi som medlem af FTF har ind-
givet.

Kost & Ernaeringsforbundet star selvfglgelig til radighed for uddybning og
yderligere kommentarer.

d \./e

ita Parry
Formand
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Horingssvar

Hermed fremsendes hgringssvar til bekendtggrelse om professionsbache-
loruddannelsen i Erngering og Sundhed.

Vi, medarbejdere ved Enhed for Sundhedsfremme og forebyggelse, Center
for sundhedsforlgb samt Sundhedsstrategisk stab ved Arhus Kommune, har
fulgt debatten pa Sundhed2016 om sammenlaegning af studieretningerne
Sundhedsfremme, Forebyggelse og Formidling og Klinisk Diaetetik. Vi ken-
der uddannelsen godt, da flere af os er uddannet professionsbachelorer i
Erneering og Sundhed, da vi jeevnligt modtager praktikanter og desuden
samarbejder med Erneaering og Sundhedsuddannelsen pa VIA.

Vi er enige i, at der skal ske andringer for Sundhedsfremme, Forebyggelse
og Formidling, da mange dimittender har sveert ved at finde professionsrele-
vante jobs — sandsynligvis fordi de feerreste ved, hvad denne uddannelse
kan. Vi er dog ikke enige i, at den nye sammenlaegning af de 2 retninger vil
gare det lettere at fa arbejde eller skeerpe profilen, som det har vaeret omtalt
pa Sundhed2016. De der ikke opnar autorisation, vil fa det rigtig svaert i job-
sggningen og formentligt vil de fa det svaerere end Sundhedsfremme, Fore-
byggelse og Formidling har det i dag. Vi er derfor staerkt bekymrede for den
fremtid vores profession gar i made.

Vores stagrste bekymring gar dog pa, hvorvidt fokus pa sundhedsfremmeind-
satser vil nedprioriteres i den nye uddannelse Sundhedsfremme og Diaetetik.
Da uddannelsen ikke forlaenges og de faerdiguddannede nu ogsa skal kunne
dizetbehandle, kan det jo kun vaere pa bekostning af de spidskompetencer
Sundhedsfremme, Forebyggelse og Formidling har. Vi oplever i vores dagli-
ge arbejde, at der er et stort behov for de spidskompetencer Sundheds-
fremme, Forebyggelse og Formidling har i dag.

Sundhedsfremme og forebyggelsesafdelingerne har behov for ansatte
som er specialiseret i at taenke sundhedsfremmende fremfor for be-
handlende

| sundhedsfremme- og forebyggelsesafdelingerne i kommunerne arbejdes
der mere og mere hen imod en mere tveerfaglig sundhedsfremmeindsats,
hvor ernaering kobles til den mentale sundhed og hvor motion og bevaegel-
se, seksuel sundhed, alkohol, s@vn osv. er i fokus. Der arbejdes saledes
mere og mere i retning af helhedsorienterede indsatser, hvor fokus eksem-
pelvis er faellesskabende aktiviteter med det underliggende formal at skabe
motivation til at spise og leve sundere. Indsatser, hvor vi ikke udelukkende
snakker sundhed, men mere "det at have et godt liv”.

Det handler om bl.a. maltids manstre for forskellige malgrupper, hvordan
man arbejder med arbejdspladser i forhold til at forbedre mulighed for fysisk

April 2016
Side 1 af 3

SUNDHED OG OMSORG
Sundhed
Aarhus Kommune

Sundhedsudvikling
Saren Frichs Vej 36G
8230 Abyhg;j

Telefon: 89 40 20 00
Direkte telefon:29608697

Direkte e-mail:givpe@aarhus.dk
www.aarhus.dk

Sagsbehandler:
Gitte Vils Pedersen



Uddannelses- og forskningsministeriet
Styrelsen for Videregdende Uddannelser
Center for Jura

Bredgade 43

1260 Kgbenhavn K

aktivitet, kantine- og mgdeservering. Langt hovedparten er raske menne-
sker, der ikke kraever disetbehandling, men mangler motivation, viden og
ressourcer til en sundere levemade og dermed fremme sundheden og fore-

bygge sygdom.
I en kommunal sundhedsfremmeafdeling arbejdes der ofte med de malgrup-

per, som ikke kan selv, hvilket betyder sarbare malgrupper med store og
mange udfordringer. | dette arbejde er viden om sarbare malgrupper, moti-
verende samtale, forandringsteorier, sundhedspasdagogik, psykologi, kom-
munikation, projektledelse, formidling mm. altafggrende — redskaber og me-
toder, som man pa Sundhedsfremme, Forebyggelse og Formidling kvalifice-
res til og er dygtige til at varetage. Med mere diaetbehandling og mindre
formidlingsteori og — praksis vil den nye Sundhedsfremme og Diaetetik dimit-
tend veere ringere stillet i arbejdet med sundhedsfremme til sarbare mal-

grupper.

Vi kan frygte, at man inden for sundhedsfremmeindsatsen i kommunerne vil
veelge dimittender fra andre sundhedsfaglige uddannelser, fordi man med
studieretningen Sundhedsfremme og Disetetik ikke specialiseres i den brede
sundhedsfremme tanke med alt, hvad det indebaerer, men er orienteret mod
en mere klinisk praksis (som jo selvfglgelig er nadvendigt i behandlings
gjemed).

| Enhed for Sundhedsfremme og Forebyggelse og i Center for sundhedsfor-
lob har vii dag ansat dimittender med studieretningen Sundhedsfremme,
Forebyggelse og Formidling/Human Ernaering/Ernaering og Fysisk aktivitet
som fx projektmedarbejdere i Foodmaker, strukturel sundhedsfremme pa
arbejdspladser og ungdomsuddannelser, projektmedarbejder i "Dit liv din
sundhed”, sundheds strategisk konsulent med fokus pa sundhedsfremme pa
ungdomsuddannelser, koordinator for projekt "Nye veje” og projektleder i
Sund livsstil i Idraetsforeninger. Disse stillinger kraever viden, feerdigheder og
kompetencer inden for projektledelse, kommunikation, psykologi, sundheds-
paedagogik, formidling, KRAM faktorer (+ seksuel sundhed, s@gvn, stress),
hvilket med den nye bekendtgarelse ser ud til at minimeres pa den nye
Sundhedsfremme og Digetetik studieretning til fordel for disetbehandling.

Krav til praktiksted — hvordan sikrer man sig praksisfaerdigheder inden
for bade behandling og sundhedsfremme?

Det fremgar ikke tydeligt af bekendtgerelsen, hvilke krav der saettes til prak-
tikstederne. Praktikkerne omtales dog i bekendtggrelsen som kliniske. Da
ernzeringsterapi og disetbehandling fylder forholdsvist meget i slutkompeten-
cerne, og da der til nogle medfglger en autorisation — men ikke alle, antager
vi derfor, at det vil vaere et krav fra bade Sundhedsstyrelsens og uddannel-
sens side, at der arbejdes med ernzeringsterapi og disetbehandling i praktik-
ken. Vi vil som praktiksted ikke kunne efterleve disse krav, da vi i sundheds-
fremme og forebyggelsesafdelingen udelukkende har fokus pa sundheds-
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fremme, som det ogsa er tilfeldet i de fleste andre kommuner. Hvis det er April 2016
korrekt antaget, at der stilles krav om digetbehandling og ernaeringsterapi i Side 3 af 3
praktikforlebene for at opna autorisation, vil det formentligt blive meget sveert

for uddannelsesstederne at finde tilstrackkeligt med praktikpladser. Desuden

vil det betyde, at de studerende ikke vil fa indblik i, hvordan der arbejdes

med sundhedsfremme og forebyggelse i praksis, hvilket er altafggrende,

hvis de skal have ansaettelse i denne praksis. Hvis dimittenderne igennem

deres praktikforlgb ikke har arbejdet dybdegéende med det brede sund-

hedsbegreb, formidling til starre malgrupper, projektledelse, KRAM faktorer,

sarbare malgrupper vil de ikke vaere interessante for os at anseette.

Vi savner saledes i bekendtggrelsen, hvilke krav, der er til praktikkerne, og
hvordan man sikrer sig, at de studerende far sundhedsfremmetanken ind
under huden i praksis.

”Studieordningen skal matche udviklingen i sundhedsvaesenet”, men
matcher det ogsa sundhedsfremme arbejdet i kommunerne?

Det har veeret oplaegget til den nye bekendtgarelse, at sammenhaengen
mellem forskellige faggrupper i sundhedsvaesenet skal styrkes. Der skal
arbejdes med at forebygge indlseggelse og genindlaeggelse bl.a. ved at bor-
gernes perspektiv skal styrkes.

Der er ingen tvivl om, at det er vigtigt at f& mere fokus péa forebyggelsen i
forhold til at styrke borgernes perspektiv og hverdagsliv, men som medar-
bejdere i en sundhedsfremmeafdeling, hvor mange jobs er besat af medar-
bejder med studieretningen Sundhedsfremme, forebyggelse og formidling,
mangler sundhedsfremmedelen, som handler om tidligere indsatser fx i for-
hold til, at vi som kommune skal understatte skolernes arbejde med fx sund
mad. | et sadant arbejde vaegtes den brede sundhedstilgang og formidlings-
delen hgijt, hvilket vi vurderer, vil veegtes mindre med den nye bekendtgerel-
se.

Enheden for Sundhedsfremme og forebyggelse i Arhus Kommune er derfor
bekymret for sundhedsfremmeindsatsen fremadrettet. Vi har brug for dimit-
tender, der er uddannet til at taeenke i det brede sundhedsperspektiv og som
er uddannet til at udteenke tidlige sundhedsfremmende indsatser. Med
sammenlaegningen af den nuvaerende Sundhedsfremme, forebyggelse og
Formidling samt Klinisk disetetik frygter vi, at dimitterede fra den nye Sund-
hedsfremme og disetetik mister disse kompetencer.

Med venlig hilsen

Medarbejdere i Sundhedsudvikling, Sundhed og Omsorg, Arhus Kommune
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Horing om udkast til bekendtgoerelse om uddannelsen til
professionsbachelor i fysioterapi

Danske Fysioterapeuter har med stor interesse laest bekendtggrelsen om Dato:
uddannelsen til professionsbachelor i fysioterapi, som er resultatet af en 5. april 2016

omfattende forudgaende revisionsproces. Kontaktperson:

. . . .. . René Andreasen
Danske Fysioterapeuter har veeret inddraget i revisionsprocessen, og vi skal

ikke laegge skjul pa, at der er forhold, som vi havde gnsket anderledes. Vi E-mail:

neerer dog et hab om, at uddannelsesrevisionen ender med, at fysioterapi- ra@fysio.dk

uddannelsen kommer styrket ud af revisionen. . .
TIf. direkte:
3073 4884

| dette hgringssvar vil vi farst knytte bemeerkninger til den proces, der er gaet
forud. Derneaest knyttes bemaerkninger til bekendtggrelsens indhold.

Processen

Sundhedsvaesenet er under forandring. Danskerne bliver zeldre og far andre
og flere sygdomme end tidligere. Nye behandlingsmetoder og teknologier
kommer til. Og opgavefordelingen mellem regioner, kommuner og den private
praksis er i bevaegelse. Det var baggrunden for, at Uddannelses- og
forskningsministeriet satte sig for at @endre de sundhedsfaglige professions-
bacheloruddannelser, sa de nyuddannedes kompetencer passede il et
sundhedsveesen i forandring.

For fysioterapiuddannelsens vedkommende viste en evaluering fra 2014, at
uddannelsens aftagere er tilfredse med den eksisterende uddannelse.
Evalueringen viste ogsa, at aftagerne gerne sa styrkede monofaglige basis-
kompetencer hos de faerdiguddannede.' Derudover viste en rapport fra
Implement og Aalborg Universitetz, at fremtidens sundhedsvaesen kraever, at
det sundhedsfaglige personale kan tage kritisk stilling til deres egen praksis og
agere selvsteendigt, og at videnskabsteori- og forskningsmetode bar
prioriteres hgjt pa sundhedsuddannelserne. Forfatterne bag rapporten fandt
0gsa, at kvaliteten af den kliniske undervisning bar lgftes gennem starre krav

' Jf. Rammemodel for evaluering af faellesdelene i Bekendtgarelsen, udarbejdet af Fysioterapiuddannelsens
ledernetveerk (19.11.2014).

2 Kompleks fremtid og refleksive sundhedsprofessionelle — om videreudvikling og forbedring af
sundhedsuddannelserne, Implement og Aalborg Universitet (2014)

Danske Fysioterapeuter www.Tysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk



til de paedagogiske kompetencer pa det kliniske undervisningssted og gennem
mere systematisk styring af samarbejdet mellem uddannelsesinstitutionerne
og de arbejdspladser, der fungerer som klinisk undervisningssted.

Disse rapporter har veeret udgangspunktet for Danske Fysioterapeuters
arbejde for at sikre, at en revision af uddannelsen fgrer til at nyuddannede
fysioterapeuter bliver endnu mere velbevandrede i savel de teoretiske som de
praktiske sider af fysioterapien, end de er i dag.

Danske Fysioterapeuter har desvaerre oplevet, at udvikling af monofaglighed
og kvalitetssikring af den kliniske undervisning har haft en alt for lille plads i
revisionen. | stedet har bade ministerium og professionshgjskoler veeret
optagede af at udvide uddannelsernes veegtning af tveerfaglighed og sakaldt
generiske kompetencer, som fx kommunikation og innovation. En veegtning,
som maske har veeret efterspurgt af de centrale arbejdsgiverorganisationer,
men som der ikke har vaeret samme efterspgrgsel efter blandt de konkrete
arbejdsgivere, der har veeret involveret i den monofaglige udviklingsproces.

Derudover har processen veeret preeget af, at professionshgjskolerne er blevet
tildelt en rolle som projektledere. Det er sket upaagtet, at professions-
hajskolerne har saerlige interesser i revisionen, og derfor burde betragtes som
en part i sagen pa linje med de gvrige parter, herunder KL, Danske Regioner
og de sundhedsfaglige organisationer. Professionshgjskolernes seerlige rolle
har betydet, at deres anske om mere fleksibilitet og autonomi i tilrette-
lzeggelsen af de sundhedsfaglige uddannelser har faet en uforholdsmaessig
stor plads i revisionen, som blev ivaerksat af helt andre arsager.

Endelig har det vaeret en stor udfordring for mulighederne for at lafte kvaliteten
i den enkelte uddannelse, at styrelsen har gnsket at revidere ni meget
forskellige professionsfaglige uddannelser pa én gang. Det har fgrt til, at der,
til tider, har veeret starre fokus pa at ensarte uddannelsernes juridiske
rammer, faglige indhold og konkrete formuleringer i bekendtggrelserne end
der har vaeret fokus pa at lafte uddannelsernes kvalitet.

De forskelligartede og ofte modsatrettede interesser har betydet, at det
egentlige mal med revisionsprocessen har vaeret uklart, og at noget af det
arbejde, som er iveerksat har veeret spildt. Det geelder fx det store arbejde,
som deltagerne i de tveergaende temagrupper udfarte i foraret 2015. Et
arbejde, som foregik under et enormt tidspres, og hvis resultat i sidste ende
blev parkeret som "inspiration” til de senere monofaglige udviklingsgrupper.

Vi har, sammen med resten af Sundhedskartellet, igen og igen peget pa, at
tidsplanen var presset, og at det ville ga ud over en ordentlig og velfunderet
revision af uddannelserne. Det har veeret tydeligt igennem hele processen, at
vi har haft ret. De tvaerfaglige og de monofaglige udviklingsgrupper arbejdede
under et enormt tidspres og under ganske snaevre rammer. Og i gjeblikket
harer vi fra flere professionshgjskoler, at de har vanskeligt ved at na at ud-
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arbejde de nye studieordninger og indrette sig efter dem, inden de skal traede i
kraft. Det er karakteristisk for denne proces, at studieordningerne udvikles
parallelt med bekendtgarelserne, hvilket kan fgre til, at dele af professions-
hajskolernes arbejde er spildt, fordi forudsaetningerne sendres.

Det er naturligvis ikke befordrende for et laft af kvaliteten af uddannelserne, at
&ndringerne skal foregé i lab. Dette hastveerk er formentlig ogsa forklaringen
pa, at flere uddannelsesudvalg er blevet anmodet om eventuelle input til
uddannelsesrevisionen i Igbet af paskeferien. Det har selvsagt ikke gjort det
let for uddannelsesudvalgenes medlemmer at give input.

Indholdet i bekendtgorelsen
| det felgende redegeres der for Danske Fysioterapeuters holdninger til
indholdsmaessige elementer i bekendtgarelsen.

Den juridiske ramme

Styringen af de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser
decentraliseres med den nye juridiske ramme. | Danske Fysioterapeuter er vi
bekymrede for, hvad det vil betyde for, hvordan uddannelserne udvikler sig i
fremtiden. For Danske Fysioterapeuter er det afggrende, at uddannelsen til
fysioterapeut er nationalt ensartet og genkendelig. Derfor sa vi helst, at der
ogsa i fremtiden kun var en feelles og ens studieordning for alle udbud af
uddannelsen. Dette synspunkt har imidlertid ikke vundet opbakning.

Vi vil gerne kvittere for formuleringen i bekendtgarelsens §7, hvoraf det
fremgar, at studieordningens feellesdel har til formal at sikre ensartethed pa
tveers af uddannelsesinstitutionerne. Trods denne formulering, er vi
bekymrede for, at den starre frihed, som professionshgjskolerne far til at
tilrettelzegge uddannelserne, vil betyde, at vi om fa ar vil opleve at
uddannelsen til fysioterapeut ikke laengere er en national uddannelse, men
fragmenteret til 8-10 forskelligartede lokale uddannelser. En bekymring, som
ikke er blevet mindre efter udmeldinger fra UC Sjeelland om, at man ser frem
til at kunne tilrettelaegge de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser
efter de helt saerlige vilkar, som man ma forsta gaelder i regionen.: Hvis denne
bekymring viser sig at vaere velbegrundet vil det vaere til skade for kommende
studerende, for de faerdiguddannede og deres kommende arbejdsgivere:

¢ De kommende studerende vil fa vanskeligt ved at gennemskue,
hvilken uddannelse de skal vaelge og deres muligheder for at flytte
mellem uddannelser.

o De feerdiguddannede vil fa svaert ved at bevaege sig fra en sektor til en
anden eller fra en region til en anden. Samtidig risikerer de at fa
vanskeligere ved at videreuddanne sig, da universiteterne far
vanskeligt ved at gennemskue de feerdiguddannedes
kompetenceniveau, hvilket ikke vil age deres muligheder for at blive
optaget pa relevante master- og kandidatuddannelser.

3 Se fx http://ucsj.dk/nyheder/nyhed/regionens-sundhedsuddannelser-bliver-mere-lokale
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e Arbejdsgiverne vil fa vanskeligt ved at gennemskue, hvad en feerdig-
uddannet fysioterapeut har lzert i Igbet af sin uddannelse.

Formal

Danske Fysioterapeuter har veeret inddraget i den monofaglige udviklings-
gruppe, som i lgbet af efteraret 2015 arbejdede intenst pa at beskrive en lang
raekke elementer, som skulle anvendes i udformningen af den nye
bekendtggrelse. Det undrer, at formalsbeskrivelsen, der var resultatet af dette
arbejde, ikke i hgjere grad afspejles i udkastet til bekendtgarelse. Fx fremgar
det af materialet fra den monofaglige udviklingsgruppe, at formalet med
uddannelsen er at sikre, at fysioterapeuten selvstaendigt kan varetage ud-
redning, diagnostik, behandling og rehabilitering rettet mod menneskets
funktionsevne, sundhed og livskvalitet. Saerligt elementerne udrede,
diagnosticere, behandle og rehabilitere har vaeret magtpaliggende for den
monofaglige gruppe at fremhaeve. De er imidlertid ikke gengivet i formals-
beskrivelsen, jf. §1 i bekendtgerelsen. Danske Fysioterapeuter vil pa det
kraftigste opfordre Styrelsen for Videregaende Uddannelser til at tilfgje disse —
for faget — meget centrale elementer.

Arbejdsgiverne eftersparger i stigende grad specialiserede kompetencer
blandt fysioterapeuter, og i dag har over 10 procent af danske fysioterapeuter
en kandidatuddannelse. Derfor vil Danske Fysioterapeuter anmode om, at
folgende passage fgjes til den sidste saetning i formalsbeskrivelsens §1, stk.1:
”. herunder relevante kandidatuddannelser’.

Den engelske titel

Danske Fysioterapeuter har sammen med de @vrige organisationer i
Sundhedskartellet anmodet om, at nyuddannede far lov at baere den engelske
titel Bachelor of Science. Dette gnske er imidlertid ikke blevet imgdekommet,
jf. bekendtgerelsens § 2, stk. 2. Det finder vi beklageligt af flere arsager.

For det farste fremgar det af bekendtgerelserne, at uddannelserne er
forsknings- og udviklingsbaserede, og at de studerende gennem uddannelsen
skal opna kompetencer til at kunne deltage i forsknings- og udviklingsarbejde
samt fortsaette i teoretisk og klinisk kompetencegivende efter- og videre-
uddannelse. Det burde i sig selv berettige de studerende til at bzere titlen.

For det andet har gget internationalisering veeret et mal med den aktuelle
revision. Retten til at beere titlen Bachelor of Science vil gere det lettere for de
studerende og de nyuddannede at bevaege sig ud over landets graenser, hvor
denne titel er udbredt og anerkendt. Titlen vil have praktisk og konkret
betydning for de studerende og de nyuddannede.

Danske Fysioterapeuter skal derfor opfordre ministeriet til at tillade, at alle

nyuddannede fra de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser far ret
til at beere titlen Bachelor of Science, som det er tilfeeldet for nyuddannede
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sygeplejersker, jf. §2, stk.1 i udkast til bekendtggrelse om uddannelsen til
professionsbachelor i sygepleje.

Ledelse

Fysioterapeuter optreeder i mange forskellige formelle og uformelle ledelses-
maessige sammenhaenge i det danske sundhedsvaesen. Som det er fremgaet
af den monofaglige udviklingsgruppes arbejde, er det derfor relevant, at ny-
uddannede fysioterapeuter ogsa har tilegnet sig faerdigheder inden for klinisk
lederskab af patient- og borgerforlgb i samspil med andre fagprofessionelle.
Derfor vil Danske Fysioterapeuter opfordre til, at falgende leeringsmal tilfajes
under uddannedes faerdigheder i bilag 1: "Den uddannede kan udfare, vurdere
og anvende klinisk lederskab af patient-, borger- og behandlingsforlgb i
samspil med fagprofessionelle under hensyntagen til kvalitetssikring.”

Den kliniske uddannelse

Danske Fysioterapeuter stiller sig undrende overfor, at den kliniske
uddannelse beskrives praktik (den kliniske uddannelse). Udover at veere
uskent rent sprogligt, skaber det et forkert billede af indholdet af den kliniske
uddannelse. Den kliniske uddannelse indeholder saledes undervisning og
uddannelse, som blandt andet skal sikre, at det teoretiske indhold i
uddannelsen omseettes til den kliniske praksis. Den kliniske uddannelse er
altsa ikke en klassisk praktik, hvor den studerende indgar i normeringen pa
den givne arbejdsplads. Den i bekendtggrelsen anvendte terminologi risikerer
at skabe forkerte forventninger blandt de arbejdsgivere, som gnsker at
fungere som praktiksted (klinisk uddannelsessted). Danske Fysioterapeuter vil
derfor opfordre til, at den kliniske uddannelse konsekvent omtales som klinisk
uddannelse i bekendtggrelsen og de tilhgrende studieordninger.

Danske Fysioterapeuter vil gerne kvittere for, at der stilles krav til samarbejdet
mellem uddannelsesinstitutionen og det kliniske uddannelsessted, jf. §3 i
bekendtggrelsen. Det er dog vores opfattelse, at man med fordel kunne fast-
leegge naermere rammer for samarbejdet, ligesom vi mener, at der burde ind-
fores en national og central monitorering af kvaliteten af den kliniske under-
visning. Det vil skabe et bedre grundlag for at fastholde og videreudvikle
kvaliteten i den kliniske undervisning.

De kliniske undervisere

Danske Fysioterapeuter mener, at man i forbindelse med den aktuelle revision
med fordel kunne have lgftet kravet til de kliniske underviseres kvalifikationer,
jf. §3, stk. 5, som blot viderefgrer det hidtidige krav. Det kunne fx veere sket
ved at stille krav om, at de kliniske undervisere som minimum skal have
gennemfgrt en masteruddannelse. Et sadan Igft ville bidrage til at sikre en hgj
kvalitet af den kliniske undervisning, hvilket er afggrende for, at de ny-
uddannede opnar de gnskede kompetencer.

| det udsendte udkast til den nye bekendtgerelse laegges der — ogsa pa dette
omrade — op til at ensarte, saledes at de kliniske undervisere inden for fysio-
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terapi skal omtales som kliniske vejledere, jf. §3, stk.5. Denne terminologi
anvendes pa flere andre sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser,
men gnsket om ens terminologi risikerer at negligere den forskel, der er i
stillingsstrukturer, og i hvilke arbejdsopgaver de kliniske undervisere og
kliniske vejledere udferer i praksis pa tveers af disse uddannelser. Danske
Fysioterapeuter vil derfor anmode om, at de kliniske undervisere ogsa frem-
over beskrives som sadan inden for den fysioterapeutiske uddannelse.

Danske Fysioterapeuter vil desuden opfordre til, at det ekspliciteres, hvilke
krav der er til den supervision, som omtales i §3, stk. 5, nr. 2.

Endelig vil Danske Fysioterapeuter pege pa §3, stk. 6. nr.3 som et eksempel
pa, hvad der sker, nar man reviderer ni forskellige uddannelser pa én gang.
Simulationslaboratorier har nemlig ingen relevans i den kliniske del af
uddannelsen i fysioterapi. Ikke mindst, fordi fysioterapien — modsat nogle af de
gvrige sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser — ikke rummer akutte
og livstruende situationer. Derfor er det uproblematisk, at den kliniske
uddannelse gennemfgres under virkelige forhold med direkte patientkontakt,
sa laenge det sker under supervision. Danske Fysioterapeuter foreslar derfor,
at §3, stk. 6. nr. 3 udgar af bekendtgarelsen om uddannelsen til professions-
bachelor i fysioterapi.

@get tveerfaglighed

Feerdiguddannede fysioterapeuter samarbejder hver eneste dag med en lang
reekke faggrupper, herunder ikke mindst sygeplejersker, ergoterapeuter og
leeger. Det er derfor naturligt, at tvaerfaglighed spiller en rolle i uddannelsen.

Det er imidlertid afggrende, at det tvaerfaglige indhold i uddannelsen har et
relevant indhold. Danske Fysioterapeuter vil derfor opfordre til, at det fremgar
af bekendtgerelsen, at tveerfagligt indhold i fysioterapiuddannelsen skal
involvere relevante faggrupper, herunder ikke mindst sygeplejerske-,
ergoterapeut- og medicinstuderende.

Det er ogsa afggrende, at det tvaerfaglige indhold har et passende omfang.
Danske Fysioterapeuter finder ikke, at revisionen gar i den rigtige retning pa
dette omrade. | stedet for at afszette yderlige 5 ECTS-point til tveer-
professionelle elementer, jf. §5, stk. 2, burde man — som den monofaglige
udviklingsgruppe i fysioterapi i gvrigt enskede at foresla — beskaere det tveer-
faglige indhold med 5 ECTS-point. Det ville styrke de studerendes mono-
faglige kompetencer, som efterspgrges af arbejdsgiverne og som i gvrigt er
forudsaetningen for, at fysioterapeuter kan indga i tvaerfagligt samarbejde pa
en relevant og meningsfuld made.

Tveerfagligheden og gnsket om ensartethed pa tveers af uddannelserne
kommer ogsa til udtryk i de opstillede mal for lseringsudbytte (Bilag 1), hvor en
raekke mal er beskrevet ens, ord for ord, pa tveers af de ni uddannelser. |
stedet for at give sakaldt generiske kompetencer, som evnen til at
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kommunikere, et monofagligt tilsnit, har man altsa valgt at fokusere pa at
ensarte. Formalet synes igen at veere at ensarte uddannelserne. Ikke at Igfte
kvaliteten af dem. Danske Fysioterapeuter vil derfor opfordre Styrelsen for
Videregaende uddannelse til i hgjere grad at tage udgangspunkt i de mono-
faglige udviklingsgruppers arbejde, som i hgjere grad lagde en monofaglig
vinkel pa de generiske kompetencer.

Autorisation

Det fremgar af §10, at den relevante autorisationsmyndighed skal orienteres
hvis studieordningen undergar vaesentlige eendringer. Da styrelsen for
patientsikkerheds fremmeste opgave ma vaere at sikre patientsikkerheden,
kan det undre, at styrelsen kun skal orienteres om vaesentlige andringer.
Danske Fysioterapeuter vil derfor opfordre til, at §10 i bekendtgarelsen
&ndres, sa autorisationsmyndigheden skal godkende vaesentlige andringer.

Fysioterapi

Det saeregne for faget fysioterapi fylder for lidt i bilag 1, der angiver mal for
leeringsudbytte for uddannelsen til fysioterapeut. Fysioterapien tager udgangs-
punkt i den menneskelige anatomis strukturer, fysiologiske og biomekaniske
forhold. Det er afgerende for fysioterapeutens virke, at han/hun har indgaende
kendskab til dem. Det er kendetegnende for denne revision, at disse centrale
elementer naevnes én gang i beskrivelsen af laeringsmalene for den
nyuddannede (bilag 1), mens kommunikation, innovation og tvaerprofessionelt
samarbejde naevnes igen og igen. Det er gode og vigtige kompetencer at
tilegne sig, men de ma og skal ikke have forrang i forhold til den fysio-
terapeutiske grundsubstans. Danske Fysioterapeuter vil derfor opfordre til, at
bekendtggarelsens bilag 1 i hgjere grad end det er tilfeeldet, tager udgangs-
punkt i den monofaglige gruppes input til bekendtgarelsens bilag.

Den gkonomiske ramme

Danske Fysioterapeuter finder det uheldigt, at revisionsprocessen falder
sammen med bebudede nedskeeringer i professionshgjskolernes gkonomiske
ramme. Enkelte professionshgjskoler har eksplicit koblet de to forhold
sammen og gnsker at indarbejde besparelserne i revisionen. Derudover har
UCSJ for nyligt annonceret, at man vil imgdega besparelsesbehovet ved at
gennemfgre en stgrre omleegning af den geografiske deekning i regionen
Sjeelland.+ Omlaegningen vil blandt andet betyde, at muligheden for at
gennemfgre relevante tveerfaglige aktiviteter pa fysioterapiuddannelsen
undergraves, da fysioterapiuddannelsen, ifalge UCSJs planer, vil veere den
eneste sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelse som udbydes i
Roskilde om fa ar. Danske Fysioterapeuter vil derfor opfordre regeringen til at
sikre, at der er nok midler til radighed til at gennemfgre uddannelse af hgj
kvalitet i professionshgjskolerne.

4 Jf. http://ucsj.dk/nyheder/nyhed/ucsj-forbedrer-uddannelsesdaekningen-i-region-sjaelland/
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Danske Fysioterapeuter vil afslutningsvist takke for muligheden for at indga i
det omfattende arbejde, der ligger til grund for denne revision. Vi star ogsa
fremadrettet til radighed og ser frem til at blive inddraget i implementeringen af
den nye uddannelsesbekendtgarelse og de tilhgrende studieordninger.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand
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Hpringssvar

Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i fysioterapi

| Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i fysioterapi star der i bilag 1, ”"Faerdigheder”,
punkt 6:

“anvende test og screening samt diagnostisk og prognostisk udredning og behandling af dysfunktioner i
muskuloskeletale og fysiologisk relaterede systemer, smertetilstande samt psykosomatiske
problemstillinger,”

Test, screening, diagnostik og behandling af psykosomatiske problemstillinger har ikke tidligere optradt i
bekendtggrelsen til professionsbachelor i fysioterapi. Dvs. at dette ma anses, som vaerende et nyt
fagomrade, som skal indga i uddannelsen til fysioterapeut.

Danske Psykomotoriske Terapeuter har fglgende kommentarer til dette:

e For at kunne teste, screene, diagnosticere og ikke mindst behandle psykosomatiske
problemstillinger, ma det forventes, at fagene i uddannelsen understgtter dette. Derfor burde der
vaere en vaesentlig forhgjelse af ECTS ift. de humanistiske fag som psykologi og paedagogik fra den
nuvaerende bekendtggrelse til den nye. Dette er dog ikke tilfeeldet, da den nye bekendtggrelse
indeholder 15 ECTS, hvilket er det samme niveau, som i den nuvaerende bekendtggrelse. Af disse
15 ECTS, vil der typisk skulle fratreekkes ECTS til de generiske kompetencer som fx kommunikation
og etik, hvorved der kun vaere et mindre antal tilbage til relevante fag som psykologi og padagogik.

o Psykosomatik er ikke naevnt i afsnittet, som beskriver den studerendes “Viden”, eller i afsnittet om
den studerendes “Kompetencer”. Derved er det vanskeligt at vurdere og gennemskue, hvilket
grundlag feerdighederne i punkt 6 overhovedet bygger pa.

e Pa baggrund af ovenstaende er vi alvorligt i tvivl om, det overhovedet vil vaere forsvarligt, at
fysioterapeuter med et sa begraenset kendskab til psykologi vil veaere i stand til at diagnosticere og
behandle psykosomatiske problemstillinger. Dette bgr ses i lyset af, at psykosomatiske
problemstillinger er et meget bredt begreb, der daekker over sa forskellige lidelser/tilstande som
stress, funktionelle lidelser og psykisk traume.

En vaesentlig pointe i hele revisionen af professionsbacheloruddannelserne, har vaeret en styrkelse af det
tveerfaglige samarbejde. Derfor giver det ikke mening at fysioteraputuddannelsen udvides med
kompetencer, som allerede findes i en anden offentlig sundhedsuddannelse nemlig
psykomotorikuddannelsen.

Den nuvaerende studieordning for psykomotorikuddannelsen har 35 ECTS pa de humanistiske fag med hhv.
25 ECTS til psykologi og 10 ECTS til paedagogik. Den nye studieordning lyder pa hele 40 ECTS pa de
humanistiske fag, hvilket altsa vil veere en styrkelse af dette omrade fremover.

Vi kan godt forsta, hvis der kan opsta forvirring, da psykosomatik slet ikke er naevnt i forbindelse med
bekendtggrelsen for psykomotorikuddannelsen. En psykomotorisk tilgang til mennesket betyder bl.a. at
arbejde med den indbyrdes relation mellem krop, kognition og emotion. Derfor er den psykomotoriske
tilgang et fremragende udgangspunkt til at arbejde med psykosomatiske problemstillinger, der handler om
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samspillet mellem psykiske processer og legemlige reaktioner eller sygdomme. Med den
uddannelsesmaessige profil, som er beskrevet i den nye bekendtggrelse, vil psykomotoriske terapeuter
veere den oplagt mest kompetente faggruppe til at arbejde med psykosomatiske problemstillinger. | det lys
finder vi det naturligvis staerkt problematisk, at en anden faggruppe med meget begraensede kompetencer
pa feltet i en bekendtggrelse paberaber sig ekspertise inden for psykosomatik og retten til at diagnosticere
og behandle psykosomatiske problemstillinger. Det vil for laesere af de forskellige bekendtggrelser og i

sidste ende for patienter vaere direkte vildledende.

Der bemaerkes dog, at vi | Danske Psykomotoriske Terapeuter mener, at det rettelig bgr veere laeger,
psykiatere eller psykologer, som bgr diagnosticere psykosomatiske lidelser i det danske sundhedssystem,
mens eksempelvis psykomotoriske terapeuter er oplagte og kompetente behandlere. Det er ogsa arsagen
til, at vi i arbejdet med at udforme bekendtggrelse for psykomotorikuddannelsen ikke har paberabt os, at
det skulle vaere en kernekompetence for vores faggruppe at diagnosticere psykosomatiske
problemstillinger.

Med venlig hilsen
Rolf Auhagen

Formand for Danske Psykomotoriske Terapeuter



Dansk Selskab for Fysioterapi 11. april 2016

Hgring: Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i

fysioterapi

Til: uddannelses- og Forskningsministeriet

Dansk Selskab for fysioterapi (DSF) har med stor interesse laest Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriets hgringsudkast til Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor
i fysioterapi.

DSF har i neerveerende brev samlet et hgringssvar med input fra fglgende faglige selska-
ber:

e Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi (DSMF)

e Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi (DSNF)

e Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi (DSSMF)

e Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri (DSFGG)
e Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi (DSAF)

e Dansk Selskab for Sportsfysioterapi (DSSF)

Vi hdber arbejdsgruppen og Uddannelses- og Forskningsministeriet finder kommentarerne
i hgringssvaret anvendelige at arbejde videre med i kvalificeringen af de 9 sundhedsfaglige
professionsbacheloruddannelse. Safremt der er opklarende spgrgsmal, er vi naturligvis be-
hjzelpelige.

Overordnede betragtninger

DSF kvitterer for en revision af grunduddannelsen for fysioterapeuter, da der sker stor ud-
vikling indenfor sundhedsveaesenet. Uddannelserne af sundhedsprofessionelle skal imgdega
denne udvikling og de nye krav, det stiller til fx fysioterapeuter.

Dansk Selskab for Fysioterapi finder det saerdeles vigtigt, at den fysioterapeutiske profil
star skarpt beskrevet i grunduddannelsens studieordning. Det fysioterapeutiske kerneom-
rade er forbundet med beveegeapparatets funktion og hermed funktionsnedszettelse. Dette
indbefatter dybtgdende kundskab til at diagnosticere og korrekt intervenere i forhold til
funktionsnedsaettelse — herunder i forhold til muskuloskeletale lidelser (funktionsforstyrrel-
ser og smerter i ryg, nakke og gvrige bevaegeapparat). Overordnet set finder DSF det vae-
sentligt, at de fysioterapeutiske kernefagligheder, viden, faerdigheder og kompetencer
samt virkeomrader fremstar tydeligt og ikke “udvandes” til fordel for, de selvfglgelig ogsa
relevante tveerprofessionelle og tveaerfaglige virkefelter.




Indholdet i bekendtggrelsen

Kapitel 1 - formal:

DSF undrer sig over at den engelske titel ikke er “Bachelor of Science” (jf. §2, stk. 2). Det
har veeret et gnske fra samtlige organisationer, der repraesenterer de sundhedsfaglige pro-
fessionsuddannelser at nyuddannede i fremtiden far lov at baere denne titel. Det vil vaere
en styrke i internationalt perspektiv at baere en internationalt anerkendt og ensrettet titel.
Det forekommer meget besynderligt at det kun er sygeplejerskerne som far “of Science”
foran professionstitlen. Der er ikke noget i hverken ECTS-fordelingen eller laeringsudbyt-
terne som kan forklare denne forskel. Nar man har prioriteret en sa hgj grad af ensartet-
hed i bekendtggrelserne, bgr man ogsa sikre overensstemmelse mellem de engelske titler
for de 9 uddannelser. Dette finder vi meget beklageligt.

Kapitel 2 - varighed struktur og tilrettelaeggelse:

§3: Det er generelt positivt, at der stilles krav til praktiksted og beskrivelsen af formalet
med praktikken.

§6: Det er generelt lidt uklart beskrevet, hvad der menes med fysioterapeutisk diagnosti-

cering, er klinisk diagnosticering implicit i denne terminologi? Ellers bgr det uddybes mere.
DSF savner endvidere en beskrivelse af differentialdiagnostik (evnen til at vurdere om der
er mulig patologi eller konkurrerende sygdomme, som bgr paraklinisk udredes - herunder
vurdere behovet for yderligere paraklinisk udredning, billeddiagnostik eller laboratorieprg-
ver).

Konkret vil vi foresld, at man skriver differentialdiagnosticering ind i stk. 5 sdledes at det
bliver til; “Fysioterapeutisk undersggelse og klinisk reesonnering diagnosticering, differenti-
aldiagnosticering, behandling og genoptraening”.

Vi vil ligeledes foresla at dette tydeligggres i bilag 1 vedr. kompetencer, hvor man bgr
skrive differentialdiagnosticering ind i kompetence 1 der herefter kan hedde “Selvstaendigt
h8ndtere og tage ansvar for udforelse, formidling og ledelse i forhold til udredning, diagno-
stik, differentialdiagnostik, behandling og genoptraening, sundhedsfremme, optimering af
sundhed, samt forebyggelse og rehabilitering”. Vi fores|ar ogsd at man skriver differential-
diagnostik ind som en faerdighed, det kan vaere i relation til faerdighed nr. 4, der herefter
kan hedde “Vurdere og begrunde fysioterapeutisk undersogelse-, analyse, diagnostik og
differentialdiagnostik, interventions- og evalueringsmetoder inden for sundhedsfremme,
forebyggelse, habilitering, rehabilitering, herunder behandling og genoptraening”

Fordelingen af fagomrader er meget overfladisk beskrevet (§7, stk. 2, punkt 4): Det er
vigtigt, at der bliver specificeret moduler med fx bgrn og aldre i forhold til udvikling, syg-
domme.
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Kapitel 3 - eksamen:

DSF ser positivt pd, at man sndrer p& modulopbygningen og gar tilbage til semesterop-
bygningen men vi synes det er uhensigtsmaessigt at man i §8 beskriver at prgver skal pla-
ceres i forbindelse med afslutningen af et semester. Nar semestrene oftest bestar af to
“"temaer”, det kan veere sig teoretiske temaer som i 2. og 3. semester eller to "temaer” i
form af et laengere klinisk forlgb kombineret med et teoretisk forlgb, er det paedagogisk
uhensigtsmaessigt at veere I3st fast af at proverne skal placeres ved afslutningen af seme-
stret.

Bilag 1 — mal for leeringsudbytte for uddannelsen til professionsbachelor i fysioterapi:

Under VIDEN pkt. 1: "kan forsta og reflektere over kroppens opbygning og funktion i et
biopsykosocialt perspektiv” - syntes formuleringen at angive et meget ensporet fokus pa
KROP (opbygning og funktion) som noget biomekanisk - selvom der i saetningen star bi-
opsykosocialt. En overvejelse kunne vaere at reformulere i et bredere perspektiv. Fx kan
forstd og reflektere over menneskets opbygning, funktioner og samspil i et biopsykosocialt
perspektiv.

Vi synes at viden om, faerdigheder og kompetencer indenfor sygdomslaerefagene (medicin,
ortopaadkirurgi, patologi, kirurgi, neurologi, psykiatri, gerontologi, paediatri og gynakologi)
som vores medlemmer bruger dagligt i forhold til deres undersggelse og behandling ikke
fremgar seaerligt tydeligt i laeringsudbytterne. Vi foreslar derfor et nyt laeringsudbytte in-
denfor "Viden”; “har viden om &etiologi og patogenese i relation til almen sygdomslaere”.
Et lzeringsudbytte vedrgrende faerdigheder; “har viden om og kan anvende almen syg-
domslaere i forbindelse med undersggelse”

Under FERDIGHEDER pkt. 1: bgr ogsd naevnes smertefysiologi sammen med neurofysio-
logi.

Under pkt. 2: kunne det tydeligggres, at det er kliniske malemetoder der kan relateres

til alle ICFs niveauer. Dette igen for at fokus ikke kommer til at ligge for snaevert pa
bio/anatomi/struktur niveau.

Under pkt 6: "anvende test og screening samt diagnostisk og prognostisk udredning og
behandling af dysfunktioner i muskuloskeletale og fysiologisk relaterede systemer, smerte-
tilstande samt psykosomatiske problemstillinger” - leder begrebet DYSFUNKTION tanken i
retningen af apparatfejlsmodellen — En overvejelse kunne veere at reformulere. Fx an-
vende test og screening samt diagnostisk og prognostisk udredning og behandling af pro-
blemstillinger relateret til muskuloskeletale, neurologiske og fysiologisk systemer, smerte-
tilstande samt psykosomatik. Fysioterapi er andet og mere end biomekaniske dysfunktio-
ner. En ny formulering m& veere pa sin plads, s& mere komplekse betegnelser (fx skader,
lidelser og sygdomme) indgar i denne formulering.
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P& vegne af
Dansk Selskab for Fysioterapi

Med venlig hilsen
Annette Fisker

Faglig konsulent

Dansk Selskab for Fysioterapi ./_DANSK
Holmbladsgade 70

2300 Kgbenhavn S SELSKAB

Tel: +45 33414612 FYSIOTERAPI

_

E-mail: kontakt@dsfys.dk
www.danskselskabforfysioterapi.dk
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Haringssvar for bekendtgarelse om uddannelsen til professionsbachelor i fysioterapi.

Fysioterapeutstuderendes Landsrad har med stor interesse fulgt den fortlgbende proces med
revidering af uddannelsen for professionsbachelor i fysioterapi, som gar forud for et
leengerevarende og omfattende revisionsarbejde.

Uddannelsens bekendtgerelse lzegger op til flere strukturelle og indholdsmaessige andringer for
uddannelsen, som laegger op til en gget tvaerfaglig uddannelse. Et gget tveerfagligt fokus ville ikke
veere beklageligt, hvis det ikke kom pa bekostning af en gget udvaskning af de monofaglige
kernekompetencer og kvaliteten af centrale dele af undervisningen.

Baggrund

Fysioterapeutstuderendes Landsrad er bekendt med at sundhedsvasenet er under revision, for at
imgdekommende den stigende &ldrebyrde, &ndring i generel sundhedstilstand og
befolkningssammensatning. Det er derfor ngdvendigt, at sundhedsvaesenet tilpasser sig den nye
virkelighed, og de krav som denne fgrer med sig. £ndringerne vil derfor betyde et skift i
opgavevirkeligheden som regioner, kommuner og den private praksis befinder sig i. Det er med
denne viden i baghovedet, at Uddannelses- og forskningsministeriet sgsatte endringerne for de
sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser.

Evalueringerne fra 2014 for fysioterapeutuddannelsen viste med klarhed, at arbejdsgiverne er
tilfredse med den allerede eksisterende uddannelse. | evalueringen fremgik det, at jobaftagerne
gnskede et gget fokus og styrkelse af de monofaglige kompetencer hos de dimitterede.

Indhold i bekendtgarelsen med plads til forbedringer

Fysioterapeuter, satter deres faglige kompetencer og brugbarheden af disse i praksis i hgjsade.
Denne faglige stolthed kan kun eksistere, nar den star pa grundpiller af staerk identitet og
monofaglig viden. Som studerende frygter vi, at den nye bekendtgarelse kan svaekke disse
grundpiller.

Mindre monofaglighed

En mulig sveekkelse af disse grundpiller kan ses ud fra det faktum, at der afgar 5 ECTS point, som
bliver flyttet fra den monofaglige til den tveerfaglige undervisning. Som fysioterapeutstuderende er
vi yderst bekendt med det faktum, at vi indgar i et tveerfagligt samarbejde med andre
sundhedsprofessioner. Vi oplever dette med serlig tydelighed i vores tveaerfaglige modul, som dog
til stadighed generelt tenderer til at fungere ringere end de monofaglige, med henblik pa relevans og
fagligt indhold. Derfor mener vi, at det giver mere mening at se pa kvaliteten og indholdet af dette
modul, frem for at teenke i mere af det samme. Derfor finder vi som studerende, at flytningen af de
5 ECTS point er et skridt i den gale retning.

Svere Kar for beskaftigelse




Hos Fysioterapeutstuderendes Landsrad er vi bekymrede for, at den ggede decentralisering af
styringen kan fare til tab af den faglige identitet. Vi frygter, at dette kan skabe uvished i
praksissektoren omkring, hvad den enkelte fysioterapeut fagligt kan, eftersom uddannelsen kan
variere i indhold og karakteristika mellem de forskellige professionshgjskoler. En stgrre variation
mellem uddannelsesindholdet pa de forskellige professionshgjskoler vil ogsa fa konsekvenser for
det stadig stigende antal af studerende, som pa grund af det stadig stigende karakterkrav sgger bredt
ind pa uddannelsen. De vil fa svaerere ved at fa det fulde overblik over, hvilken uddannelse de gar
ind til. Vi beder ministeriet holde i mente, at vores bekymring over den stigende diversitet pa
uddannelsesinstitutionen deles, bade af flere patientforeninger, savel som Danske Fysioterapeuter.

At det bliver svaerere for vores dimittender at komme i arbejde vil vaere steerkt beklageligt, seerligt
set i lyset af, at dimittendledigheden er steget kraftigt de seneste syv ar.

Endvidere ligger der en bekymring i, at professionshgjskolerne vil benytte en gget autonomi til at
lave nedskeringer i budgettet. Denne bekymring bygges pa baggrund af de nye vedtaegter omkring
nedskeeringer pa uddannelsesomradet med to procent pr. ar over de naste fire ar. Ses dette i lyset af,
Danske Fysioterapeuter og de studerendes gnske om, at som minimum fastfryse, det nuvarende
optag pa fysioterapeutuddannelsen, hvilket vil skabe sneaevre gkonomiske rammer for
professionshgjskolerne.

Klinisk uddannelse og undervisning

Fysioterapeutstuderendes Landsrad stiller sig kritiske overfor, at ordlyden andres fra klinisk
uddannelse til klinisk praktik. Vi frygter, at den nye formulering skaber ugunstige forhold i vores
kliniske undervisning, hvor vores leringsudbytte vil blive formindsket. Vi frygter, at det vil ske
som fglge af, at vi som studerende i hgjere grad vil blive set pa som arbejdskraft end som
studerende. Hvis vi som studerende skal gro og blive dygtige klinikere, sa kraever det en dedikeret
og fokuseret indsats fra vores kliniske samarbejdspartnere, hvor malet er vores laering og ikke deres
bundlinje. | forleengelse heraf ser vi gerne, at der var blevet fremsat sterre ambitioner ift.
kvalifikationerne af de kliniske undervisere. Et lgft her vil have stor og indgaende betydning for de
fysioterapeutiske kernekompetencer som vi, de studerende, vil have med i rygsekken, nar vi treeder
ind pa arbejdsmarkedet. Nar dette ses i lyset af, at det er et lgft af disse kernekompetencer, som
erhvervslivet efterspgrger, haber vi pa at se en andring af dette ved endt behandling.

Fysioterapeutstuderendes Landsrad vil gerne kvittere ministeriet for, at der stilles krav til gget
samarbejde mellem uddannelsesinstitutionerne og klinisk praksis. Vi havde dog gerne set, at der var
blevet fastlagt rammer for dette arbejde, for at sikret kvaliteten.

Ledelse

Fysioterapeutstuderendes Landsrad stetter Danske Fysioterapeuters vision om flere fysioterapeuter i
lederstillinger i den offentlige sektor, savel som i det private erhvervsliv. Derfor finder vi det



relevant, hvis fysioterapeuter, som en del uddannelsen, far mulighed for at tilegne sig feerdigheder
inden for klinisk lederskab af patient- og borgerforlgb. Derfor stgtter vi Danske Fysioterapeuter i
deres indstilling til tilfgjelse af leeringsmal til bilag 1, hvilket lyder: ”Den uddannede kan udfare,
vurdere og anvende klinisk lederskab af patient-, borger- og behandlingsforlgb i samspil med
fagprofessionelle under hensyntagen til kvalitetssikring. ”

Bachelor of Science

Fysioterapeutstuderendes Landsrad vil gerne statte sundhedskartellets anmodning om, at
nyuddannede fysioterapeuter far mulighed for at baere den engelske titel Bachelor of Science. Vi
som studerende lever, ligesom resten af samfundet, i konstant globalisering. Dette betyder, at der er
en stigende interesse for at arbejde, boszttelse eller videreuddanne sig internationalt.
Sammenkobles dette faktum med regeringens og uddannelsesinstitutionernes ambition om, at hver
anden studerende skal have et internationalt ophold, vil det give god mening, at fysioterapeuter i
fremtiden vil beere titlen Bachelor of Science efter endt uddannelse

Bilag 1

Til slut finder Fysioterapeutstuderendes Landsrad, at det er sveert at finde det monofaglige
fysioterapeutiske arbejdsfelt i bilag 1. Vi finder, at der er blevet lagt for meget vaegt pa generiske
tveerfaglige leeringsmal som kommunikation, innovation og tvaerprofessionelt samarbejde.
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Horing om udkast til bekendtg@relse om uddannelsen til
professionsbachelor i fysioterapi

Censorformandskabets besvarelse beror pa censorernes arlige evalueringer af uddannelsen og de enkelte
eksaminer. Dokumentationen findes i de seneste 2- 3 beretninger fra fysioterapeutuddannelsens
censorformandskab.

Overordnede kommentarer

Som udgangspunkt er det censorformandskabets vurdering, at fysioterapeutuddannelsen i Danmark i dag
er en eftertragtet, god og robust uddannelse, der uddanner dygtige og kvalificerede fysioterapeuter, hvis
faglige kompetencer er tidssvarende og hgjt efterspurgte. Det er samtidig censorformandskabets
vurdering, at uddannelsen er meget presset og derfor ikke kan anbefale at presse endnu flere generiske
kompetencer ind i et i forvejen presset indhold, som bgr rumme nye tematikker. Vi ser imidlertid et stort
behov for, at de studerendes fysioterapifaglige basiskompetencer styrkes, hvis fremtidens fysioterapeuter
skal kunne varetage sundhedsvaesenets komplekse opgaver.

Hvis fremtidens krav til et komplekst og fleksibelt sundhedsvaesen skal opfyldes, skal uddannelsen, som
censorkorpset ser det, have fokus pa sundhedsfremme, patientinddragelse, teknologier og tvaerfaglighed.
Ovenstaende fire punkter vil stille nye krav til uddannelsens undervisningsmiljg og til behovet for en ny
stillingsstruktur, sa undervisningsmiljget afspejler og underbygger disse fire punkter.

| det fglgende kommenteres pa de indholdsmaessige elementer i bekendtggrelsen

§1

Formalet beskriver pa udmaerket vis den ggede og fokus pa tvaerfaglighed og de generiske kompetencer
som fysioterapeuten skal besidde. Det er dog censorformandskabets opfattelse, at det her bgr fremga at
den feerdiguddannede fysioterapeut uddannes til at besidde diagnosticerings- og ordinationsrettighed.

§2

Uddannelsen giver ret til at anvende titlen professionsbachelor i fysioterapi. Da uddannelsen jf. §1 er
forsknings- og udviklingsbaseret, sammen med det faktum at uddannelsen giver ret til at fortsaette i savel
teoretisk som klinisk kompetencegivende videreuddannelse i universitetsregi i Danmark, vil titlen Bachelor
of Science vaere den rette betegnelse. Ogsa i relation til arbejde og studier i udlandet vil titlen Bachelor of
Science lette vejen for de danske studerende. Fagligt underbygges dimittendernes niveau af de seneste
arsberetninger fra Fysioterapeutuddannelsernes Censorformandskab, hvor det anfgres, at de studerende
dimitterer med et saerdeles hgjt gennemsnit pa den afsluttende prgve; bachelorprgven, hvor
landskaraktergennemsnittet i modul 14 i 2015 er 9,08. Pa den afsluttende bachelorprgve opnar nasten 90
% af de studerende karakteren 7 eller mere og over 60 % karakteren 10 eller derover.
Censorformandskabet vurderer dette som et udtryk for en sardeles kompetent dimittendgruppe. Det hgje
gennemsnit pa bachelorprgven afspejler de studerendes forstaelse for betydningen af evidensbaseret
praksis.
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§3

Stk. 5

Det er censorformandskabet opfattelse, at man ikke bgr benytte terminologien ”praktik” i
bekendtggrelsen, men i stedet for betegne den “klinisk undervisning”. Dette er ogsa er i overensstemmelse
med, at bekendtggrelsen inkluderer den kliniske undervisning i uddannelsens fagomrader med i alt 210
ECTS (jf. § 5 stk. 3)

Med samme begrundelse opfordres til, at man i bekendtggrelsen benytter betegnelsen “kliniske

undervisere” frem for “kliniske vejledere. (den kliniske undervisning varetager 42 ECTS af uddannelsens
fagomrader)

Stk. 6

Censorformandskabet finder det uheldigt, at udvalgte elementer af den kliniske uddannelse kan forega, om
end i begraenset omfang i et feerdigheds- eller simulationslaboratorium. Hvor feerdigheds- og
simulationstraening udmaerket kan forega pa uddannelsesinstitutionen bgr den kliniske undervisning altid
forega i en praksiskontekst.

§5

Fysioterapeutuddannelsens censorkorps udtrykker bekymring for, om de senere ars gget fokus pa
tveerfaglighed og generiske kompetencer betyder en svagere monofaglig profil, og dermed pa sigt
vanskeligheder med, at uddannelserne kan na at uddanne fysioterapeuter med en tilstraekkelig staerk
monofaglig profil pa 3% ar. Betingelsen for at opnar autorisation fordrer kompetencer indenfor diagnostik,
differentialdiagnostik og ordination.

§8

Censorformandskabet kan af bekendtggrelses udkastet konstatere, at uddannelsen fremadrettet
indeholder 3 eksterne prgver mod de nuvaerende 5 (jf. eksamensbekendtggrelsen). Censorformandskabet
frygter, at der er risiko for, at denne reduktion kan lede til et kvalitetstab, eftersom den enkelte uddannelse
selv udpeger bedgmmere til de resterende 4 semestre. Da bedgmmelsen, ifglge
eksamensbekendtggrelsen, kan foretages af en (eller flere) af uddannelsen udpegede bedgmmere, frygtes
savel et kvalitetstab i bedgmmelsen som en udfordring pa retssikkerheden, nar karakteren fastsaettes af
underviseren —som oven i kgbet ikke ngdvendigvis har en medbedgmmer.

§ 10 (den fgrste af to § 10)

Her anfgres, at autorisationsmyndigheden skal orienteres ved vaesentlig aendringer af studieordningen. Det
er censorformandskabet opfattelse, at autorisationsmyndigheden ngdvendigvis ma godkende vaesentlige
&ndringer, da disse kan have betydning for diagnosticerings- og ordinationsrettens validitet.

Med venlig hilsen

Dorte Hgst Nils Erik Sjgberg
Censorformand Naestformand
Fysioterapeutuddannelsens censorkorps
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Att.: Kirsten Lippert

11. april 2016

Hering om bekendtgerelse til professionsbachelor i Global Nutrition and
Health ref.nr.: 15/021338-04

Kere Kirsten Lippert
Danmarks Lererforening takker for muligheden for at afgive heringssvar ul
den reviderede bekendtgorelse tl PB i Global Nutrition and Health.

Foreningen vurderer generelt, at uddannelsen fremstar tydeligere 1 sin profil,
nar der kun er en retning 1 modsztning til den eksisterende uddannelse med to
retninger. Foreningen har to forslag til zndringer foranlediget af de konkrete
beskrivelser i malene for lzeringsudbytte.

Begrebet borger

Borgerbegrebets betydning i Danmark kan give anledning til forskellige for-
to]lmmger og vurdennger 1 uddannelsesmessige sammenhange. Det kan give
optaget pa uddannelsen og de studerende utilsigtede udfordringer. Med en
stigende population af fx flygtninge, kan borgerbegrebets rettigheder og pligter
stille sig hindrende i vejen for, at netop flygtninge kan sege uddannelsen.

Foreningen forslar, at ordet borger erstattes af ordet menneske.

Aktorer i det hele sundhedsvasen

Udgangspunktet for revisionen af uddannelsen har veret det danske sundheds-
vasen, Det harmonerer ikke med dimittendernes muligheder pa savel det dan-
ske som det udenlandske arbejdsmarked, hvor de ogsa skal vare aktarer uden
for sundhedsvasenet fx som undervisere. Foreningen antager, at det er en util-

sigtet fejl.

Foreningen foreslar, at bilagets dl for leringsudbytte justeres, sa de studerende
opnar viden, ferdigheder og kompetencer med henblik pa at blive akterer 1 og
uden for sundhedsvesenet.

Med venlig hilsen

Boivinfsen Uit Ut oteion Vg Ve flgese
Bjgm Hansen Ulla Mana Mortensen
Formand for Undervisningsudvalget Konsulent

Danmarks Laererforening - Vandkunsten 12 - 1467 Kegbenhavn K - 33 69 63 00 - dlf@dlf.org - www.dlf.org



kost & ernaringsforbundet

Uddannelses- og forskningsministeriet
jur-hoeringssvar@uds.dk

Haringssvar: Udkast til bekendtgerelse om uddan-
nelse til professionsbachelor i Global Nutrition and
Health

Det er helt afggrende, at revisionen af uddannelsen betyder, at kvaliteten
af uddannelsen bliver hgjere. Uddannelsen kvalificerer de studerende til
at varetage en bred vifte af opgaver — ikke kun i det danske sundhedsvae-
sen, men ogsa bredere i eksempelvis fadevarevirksomheder og hjeelpeor-
ganisationer — nationalt og internationalt.

Vi har derudover nedenstaende bemaerkninger til udkastet.

Den engelske titel bar veere Bachelor of Science
Sundhedskartellet, som vi er en del af, har i revisionsprocessen anmodet
om, at nyuddannede far lov til at beere titlen Bachelor of Science.

Kost & Ernaeringsforbundet deler gnsket og anmoder om, at der er en
ensartethed af titlen pa tveers af de sundhedsfaglige professionsbachelor-
uddannelser, fordi:

* Uddannelserne er forsknings- og udviklingsbaserede, og de stude-
rende skal, gennem uddannelsen, opna kompetencer til at kunne del-
tage i forsknings- og udviklingsarbejde.

« @get internationalisering har veeret et centralt mal med den aktuelle re-
vision. Ingen tvivl om, at det vil gare det lettere for de studerende at be-
veege ud over landets graenser, hvor titlen er udbredt og anerkendt.

Ensartethed styrker

Bestemmelsen i § 2, stk. 7, om at studieordningen for de farste to ar tilret-
teleegges i feellesskab af uddannelsesinstitutionerne, er en styrkelse af
sammenhegengskraften i uddannelsen.

11. april 2016

Kost & Ernaeringsforbundet

Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S

D: 31 636 600
M: 24 257 803
E: gp@kost.dk

www.kost.dk
facebook.com/forbundet



Kost & Erneeringsforbundet har veeret inddraget i revisionsprocessen, og
har fundet det positivt, at styrelsen har prioriteret at inddrage bade offent-
lige arbejdsgivere, faglige organisationer og professionshgjskoler i det
feelles revisionsarbejde.

Teknisk bemaerkning til kapitel 2
Der mangler en overskrift pd kapitlet: Varighed, struktur og tilrettelaeg-
gelse.

Vi henviser derudover til det hgringssvar, vi som medlem af FTF har ind-
givet.

Kost & Ernaeringsforbundet star selvfglgelig til radighed for uddybning og
yderligere kommentarer.

ed v@ hilsen
ita Paf;a/
Formand
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JORDEMODERFORENINGEN

Til uddannelses- og forskningsministeriet,

jur-hoeringssvar@uds.dk

Kgbenhavn den 8. april 2016
Jnr. 53-072/LI1B

Haring af udkast til "Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i
jordemoderkundskab”

Jordemoderforeningen har modtaget materialet til hgring, det har veaeret ude i hgring i vores
medlemsskare, og vi har efterfalgende savel overordnede som mere specifikke punkter at
kommentere. (Jordemoderforeningens medlemmer i jordemoderuddannelserne har ud over
principielle spgrgsmal ogsa arbejdet med detaljer sdsom konsistens i formuleringer, fejl med
mere, og vi vil derfor undlade i dette hgringssvar at ga i de samme detaljer, men blot anbe-
fale disse rettelsesforslag til ministeriets slutbehandling).

Forlgbet af uddannelsesrevisionen

Jordemoderforeningen har sammen med gvrige bergrte organisationer i Sundhedskartellet
deltaget i processen, siden den blev sat i gang.

Vi har brugt betydelige kraefter og midler pa at kvalificere denne proces, og det har vi gjort
med gleede og iver, fordi det er af den stgrste betydning, at vores nationale uddannelses-
programmer har et fagligt indhold, der sikrer inddragelse af den bedste viden og forskning i
dannelsen af refleksive og staerke klinikere, jordemgdre, der har blik for sdvel den konkrete
udfarelse af opgaverne som for mulig forandring gennem forebyggelse og behandling.

Vi har til gengeeld ogsé undervejs mattet sande, at der har veeret og bestar en raekke barrie-
rer for udvikling af det potentiale, som Danmark har udviklet gennem mange ars malrettet
professionsuddannelse, savel af jordemadre som af de andre sundhedsprofessioner.

De ret forskellige udsagn fra aftagersiderne KL og Danske Regioner er blevet til en form for
benlas af formalisme om feelles elementer i uddannelserne — uanset at det aldrig har veeret
fagligt vurderet som en fordel inden for den samme tidsramme at lsegge mere feelles alment
stof ind.

Input fra professionsfaglige foreninger og uddannelsesaktive medlemmer af fagene om ngd-
vendigheden af uddybet faglighed er blevet sat i anden raekke i forhold til feelles elementer,
ngdvendige og vigtige elementer, der dog kun giver mening, hvis de baseres pa den nagdven-
dige faglighed som det bzerende i de tveergdende, feelles bestraebelser pa at gare det bedste

Jordemoderforeningen — Sankt Annee Plads 30 — 1250 Kgbenhavn K
Telefon 46 95 34 00 — Fax 46 95 34 10 — www.jordemoderforeningen.dk -
sek@jordemoderforeningen.dk




for borgere og patienter. Faglig fordybelse, som det har vaeret en kamp at fa lov blot at
bevare.

I den forbindelse har det undret, at professionshgjskolerne har fiet lov at sta for styring af
processen med udvikling af de monofaglige bekendtggrelser. Man kunne med fordel have
haft en delt faglig/ministeriel ledelse af de monofaglige udviklingsgrupper, saledes at indbyr-
des konkurrerende institutioner i et antageligt tidsbegraenset system kunne vaere knyttet til
processen som en del af de interesserede parter.

Vi finder, at man i nogen grad synes at have forpasset den aktuelle chance for markant at
styrke professionsuddannelsernes indhold og placering i sundhedsfremme og forebyggelse,
samt diagnosticering, pleje, behandling og rehabilitering. Vi haber, at der kommer en ny.

@konomien i vores uddannelser er truet af sparerunder. Det er dyrt at uddanne jordemgdre,
og det skyldes, at der er en hgj grad af sikkerhed i vores én til én undervisning. En graviditet,
en fgdsel, en amme-etablering, en tidsbestemt screening kan ikke ggres om. Det skal veere
rigtigt farste gang. Derfor skal jordemoderstuderende "deekkes op” af uddannede jordemgdre
i alle patientkontakter, og der skal veere tid til undren og refleksion. | denne revision har vi
faet at vide, at vi skulle holde os inden for givne rammer, pa alle mader. Men undervejs er de
samme rammer sa blevet strammet. Og arbejdet med at udfaerdige studieordning og imple-
mentere, noget, der falger efter vedtagelsen af bekendtgarelsen, det koster ogsé timer og
midler. Vi opfordrer indtreengende til, at der kompenseres efter behov, sa det ikke rammer
vores studerende og undervisere.

Jordemoderforeningen vil gerne fremhaeve det positive i at omlaegge fra moduler og talrige
udprgvninger til semestre og vaestentligt faerre, men stadig tilstreekkelige udprgvninger. Det
vil lette logistikken for savel uddannelser og jordemoderstuderende.

NAR alt dette er sagt — s& har tonen i processen ogsa veeret praeget af en god og aben dia-
log, og Jordemoderforeningen kan notere sig, at jordemoderuddannelsen i det mindste ikke
tegner sig forringet. Vi vil fortsat kunne se nogle af Europas dygtigste jordemgdre blive ud-
dannet i Danmark.

Specifikke punkter

Kapitel 1, 81 : Jordemoderforeningen hilser formalsbeskrivelsen velkommen som en under-
stregning af, at man i Danmark vil anvende jordemgdres kompetencer s& bredt, som vi er ud-
dannet til det. Vi vil foresla en enkelt aendring: sidste saetning bar lyde: ”... i teoretisk og kli-
nisk kompetencegivende efter- og videreuddannelse, herunder relevant kandidatuddannel-

se".

§2: Den engelske titel bgr lyde: Bachelor of Science of Midwifery (BSc Midwifery). Det mod-
svarer de lande, som har uddannelser, som vi samarbejder med, og som har masterprogram-
mer, der ogsa sgges af danske jordemgdre. Af hensyn til internationalisering af vores



arbejds- og uddannelsesmarked er det forkert, at vi ikke kan betegnes med en titel, der af-
spejler den (naturvidenskabelige) faglighed og evidensgrundlag, som danske jordemgdre star
pa. Og endnu mere absurd, nar den korrekte titel allerede med rette er knyttet til en anden af
professionsbacheloruddannelserne. | gvrigt fremfarte vi tilsvarende indvending i forhold til
2009-revisionen.

Kapitel 2, §3 stk.2 : Det hedder "klinisk uddannelse”, nar vi taler om jordemgdre. Vi opfatter,
at vi beveaeger os i det samme arbejdsfelt som laeger under en meget stor del af vores virke,
og det giver ikke mening her at bruge udtrykket "praktik”, som vi kender fra helt andre dele af
arbejdsmarkedet.

Det er sa indtil videre endt med en noget klodset dobbeltbetegnelse, "praktik/klinisk uddan-
nelse”.

Vi har fra alle sundhedsprofessionerne gjort indvendinger herimod undervejs i arbejdet. Det
kan undre, at det af ministeriet angivne behov for ensartethed af sprogbrug far lov at veere
styrende, mod faglig erfaring. Det anbefaler vi aendret.

83, stk.5: Inden for jordemoderuddannelsen er der to niveauer for klinisk undervisning/vej-
ledning: den overordnede tilretteleeggelse af teoretisk og klinisk uddannelse ydes af sakaldt
"uddannelsesansvarlige” jordemgdre, der uddannet pa master/kandidatniveau, og den dag-
lige én til én vejledning i patientbehandlingen ydes af sékaldte "kontaktjordemgdre”.
Oprindelig indeholdt professionsbachelorreformen af 2001 en intention om, at kliniske vej-
ledere/in casu kontaktjordemgdre skulle veere videreuddannet svarende til 1/6 diplom. Det er
endnu ikke opnaet, men det bgr fortsat tilstraebes.

Derfor vil vi foresla en sendring af §3, stk.5 til:

"Det er en forudseetning for godkendelse af praktikstedet (klinisk uddannelsessted), at der er
tilknyttet uddannelsesansvarlige jordemgdre med relevant videreuddannelse pa et niveau
over professionsbachelorniveau samt kliniske vejledere til den daglige klinik i form af jorde-
mgdre med paedagogiske kvalifikationer svarende til 1/6 del diplomuddannelse"

84: 3% ars uddannelse, 210 ECTS, er ikke nok til at fremtidssikre den fulde bredde i jorde-
moderuddannelsen. Vi bliver i stigende grad klar over, hvor meget vi kan opna ved at udnytte
jordemodergruppen bedre og bredere, og der udvikles i disse ar en reekke diagnosticerings-
og behandlingsmuligheder, som under anvendelse af LEON-princippet ville kunne sikre en
bedre sundhedsindsats inden for de midler, der er til rAdighed. Jordemgdre bgr grunduddan-
nes i minimum 4 ar, med en direkte adgang til kandidatniveauet for den gruppe af jordemgad-
re, der varetager specialistfunktioner, leder, underviser og forsker.

Mest effektivt ville det veere, hvis jordemoderuddannelsen |13 i universitetsregi fra grund- til
videreuddannelses- og forskerniveau. Jordemoderforeningen oplever professionshgjskole-
niveauet som en blindgyde i forhold til en steerk videreudvikling af master-, kandidat og ph.d.
niveauerne.



§7: Opdelingen af uddannelsen i feellesdel og institutionsdel oplever vi som potentielt gde-
leeggende for den ngdvendige ensartethed i uddannelsen af jordemgdre i Danmark. Vi har
ikke brug for tre versioner. Vi har brug for én staerk version — fra hvilken jordemgdre sa kan
veelge at videreudvikle fagligheden under indtryk af det omgivende samfunds og ledelsens
behov og radgivning.

§10: Denne paragraf bar efter vores mening strammes op. Det er ikke nok at orientere
relevant autorisationsmyndighed. Denne myndighed bgr have godkendelsesret.

Tilfgjelse til bilag 1 : Og endelig, selv om der er naevnt ledelse i flere af videns-, leerings- og
kompetencemal, sa vil vi gerne i lighed med andre professionsforeninger understrege, at nar
smidigt samarbejde i sundhedssektoren er af veerdi, sa er det ogsa en ngdvendighed, at alle
uddannelser med ligelig tyngde laegger veegt pa feerdigheder inden for klinisk lederskab af
patient- og borgerforlgb i samspil med andre fagprofessionelle.

Vi vil derfor fra Jordemoderforeningen indtreengende opfordre til, at falgende laeringsmal tilfa-
jes under den uddannede jordemoders faerdigheder i bilag 1:

"Den uddannede kan udfgre, vurdere og anvende klinisk lederskab af patient-, borger- og
behandlingsforlgb i samspil med fagprofessionelle under hensyntagen til kvalitetssikring”.

Med disse ord vil Jordemoderforeningen takke for sa vel hgring som for det lange og

intense samarbejde med ministeriet og gvrige parter om processen, og vi stiller os til
radighed for yderligere kommentarer, skulle dette v aere gnsket.

Med venlig hilsen
Ao ks

Lillian Bondo
Formand for Jordemoderforeningen



Kgbenhavn 11.4.2016

Til Styrelsen for Videregaende Uddannelser

Uddannelsesudvalget for jordemoderuddannelsen ved Professionshgjskolen Metropol gnsker hermed at
afgive hgringssvar i forbindelse med “Udkast til ny bekendtggrelse om uddannelse til professionsbachelor i
jordemoderkundskab”.

Fa@rst vil uddannelsesudvalget gerne udtrykke undren over ikke at vaere pa hgringslisten. Udvalget er meget
bredt funderet, med repraesentanter for regioner, kommuner, aftagerne, samarbejdspartnere,
forskningsinstitutioner, brugerne og ungdomsuddannelserne, som tilsammen bidrager med et bredt
perspektiv pa uddannelsen og udvalget er samtidigt meget taet pa uddannelsen. Uddannelsesudvalgene
skal bl.a. radgive bestyrelsen, rektor og ledelsen om uddannelsernes indhold, profil, kvalitet og relevans.
Uddannelsesudvalget skal endvidere afgive indstilling om studieordningen til rektors og bestyrelsens
godkendelse. Udvalget er undervejs i processen blevet orienteret om revisionen af uddannelsen, men har
naturligvis et gnske om, at det brede perspektiv, som udvalget repraesenterer, ogsa kan komme direkte til
udtryk i forhold til bekendtggrelsen, som danner grundlaget for studieordningen.

Uddannelsesudvalget anbefaler at den engelske titel, som fremgar af bekendtggrelsen, "Bachelor’s degree
Programme of Midwifery” aendres til "Bachelor of Science in Midwifery”. Begrundelsen for dette er, at
denne titel afspejler det niveau, som de uddannede har, som fglge af deres uddannelse.
Uddannelsesniveauet skal ifglge national og international kvalifikationsramme kvalificere til det akademiske
uddannelsesniveau. Titlen vil, savel nationalt som internationalt, tydeligggre den uddannede jordemoders
uddannelsesniveau da titlen “bachelor of science” er en internationalt anerkendt titel for
bacheloruddannelser med naturvidenskabeligt og/eller samfundsvidenskabeligt indhold. Dermed styrkes
grundlaget for at sammenligne og anerkende kvalifikationer pa tveers af landegraenser. Det vil endvidere
medfgre at uddannede, danske jordemgdres uddannelsesniveau kan ligestilles med andre ansggeres til
stillinger internationalt. Udvalget henviser i gvrigt til, at den nyuddannede sygeplejerske ifglge “udkast til
bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje” opnar titlen “Bachelor of science of
Nursing”.

Uddannelsesudvalget heefter sig ved, at det tveerprofessionelle aspekt kommer til at omfatte 20 ETCS mod
tidligere 15 ECTS. Det betyder, at den monofaglige del af uddannelsen reduceres tilsvarende, hvilket har
stor betydning i en, i forvejen, komprimeret grunduddannelse, som leder frem til selvsteendigt at skulle
varetage et forbeholdt virksomhedsomrade fra fgrste dag som feerdiguddannet. Dette bekymrer
uddannelsesudvalget. Uddannelsesudvalget anbefaler derfor, at de tvaerprofessionelle laeringsudbytter skal
udfoldes pa en professionsrelevant made og, at det tvaerprofessionelle forstas, laeres og udgves i den
kontekst som det hgrer hjemme i, hvilket vil styrke bade det monofaglige og det tveerfaglige aspekt.



Uddannelsesudvalget vil endelig ogsa kommentere pa bilag 1 i ”“Udkast til ny bekendtggrelse om
uddannelse til professionsbachelor i jordemoderkundskab”. Leeringsudbytterne (viden, feerdigheder og
kompetencer) forekommer at veere formuleret sd komprimeret og kompakt, at det vanskeligg@r processen
med at omsaette det til konkret undervisning og indhold.

Med venlig hilsen
Margrethe Nielsen p.v.a.

Uddannelsesudvalget for jordemoderuddannelsen ved professionshgjskolen Metropol



AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Hgrringssvar til Bekendtggrelse for jordemoderuddannelsen

Kapitel 1, § 2. "Uddannelsen giver den studerende ret til at anvende titlen profes-
sionsbachelor i jordemoderkundskab. Den engelske titel er Bachelor of Midwife-
ry”. Det virker besynderligt, at sidestillede uddannelser pa professionsbachelorni-
veau har forskellige engelske titler. Saledes er titlen for en professionsbachelor i
sygepleje "Bachelor of Science in Nursing”. En ensretning med titlen Bachelor of
Science til professionsbachelor i jordemoderkundskab anbefales, saledes at ud-
dannelserne internationalt set er sidestillede og benaevnelserne ikke skaber for-
virring.

Kapitel 2, §5.

| jordemoderuddannelsen er bade den teoretiske og kliniske del af uddannelsen
staerkt komprimeret. Derfor synes 20 valgfri ECTS som meget, ogsa selvom de
ikke skal tages ud af de samlede ECTS for fagomrader. Det kan besveerligggre
den studerendes mulighed for at opna de lzeringsudbytter samtidigt, der er ngd-
vendige for at opna autorisation. En reduktion anbefales.

Kapitel 3, §8, stk.2

For at kunne leve op til leeringsudbytter og EU krav vil det vaere hensigtsmaessigt
at fastholde at der er mgdepligt i den kliniske uddannelse svarende til 30 timers
direkte brugerkontakt.

Ud fra et aftager synspunkt er det yderst vigtigt og helt afggrende ngdvendigt at
dimittenderne besidder et meget hgijt fagligt niveau, dette sammenholdt med den
nuvaerende stoftreengsel i uddannelsen samt store udfordringer for de studeren-
de at tilegne sig alle de ngdvendige Kliniske faerdigheder for at kunne praktisere
som jordemoder efter endt uddannelse ggr at det anbefales at forlaenge jorde-
moderuddannelsen fra 3’4 til 4 ar.

D. 30 april 2016.
Pa Chefjordemoderradet Region Nordjyllands vegne

Lisbet Hammer
Chefjordemoder MPA
Mobil 23 46 78 44
E-mail: [Lhammer@rn.dk

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
Klinik Kvinde-Barn og Urinvejskirurgi

Aalborg Universitetshospital
Klinik Kvinde-Barn og Urin-
vejskirurgi

Jordemoderomradet

Chefjordemoder
Lisbet Hammer

Telefon: 23467844

Mail: .hammer@rn.dk
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DANSKE
PSYKOMOTORISKE .
TERAPEUTER Den 11. april 2016

Hagringssvar til bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i

psykomotorik
Danske Psykomotoriske Terapeuter har fglgende bemaerkninger til bekendtggrelsen.

Som repraesentant for faggruppen i Danmark, bakker vi op om andring af navnet, sdledes at
"afspaendingspaedagogik” ikke leengere er en del af bekendtggrelsen. Dette er i trad med de internationale
betegnelser for de psykomotoriske fag og understgttes gennem det europzeiske samarbejde i European
Forum of Psychomotricity, som Danske Psykomotoriske Terapeuter var med til at stifte i ar 1996.

Det er af stor vigtighed for os, at begreberne ”praktik” og ”praktikinstitutionen” gennemgaende benyttes i
uddannelsesbeskrivelsen. Psykomotoriske terapeuter arbejder i flere forskellige omrader og sektorer som
f.eks. skole- og undervisningsomradet samt den private sektor, og her vil begrebet ”praktik” veere
genkendeligt for alle samarbejdspartnere. | §3, stk. 3, skrives “det kliniske uddannelsessted” i parentes. Vi
foreslar, at man fastholder begrebet ”praktiksted”, men gnskes der ensartethed mellem de 9
bekendtggrelser, finder vi formuleringen af stk. 3 acceptabel.

Laeringsmalene for psykomotorikuddannelsen er gode og rammende, og der er samtidig en fin balance
mellem de monofaglige og tvaerfaglige leeringsmal.

Vi er godt tilfredse med at se de 3 nedenstdende leeringsmal i bekendtggrelsen, da de netop fremhaever
faggruppen, som en vaesentlig brobygger mellem de forskellige sektorer og tydeligggr at psykomotoriske
terapeuter ikke udelukkende arbejder inden for sundhedsvaesenet. Dette ggr psykomotoriske terapeuter til
en vaerdiful medarbejdergruppe i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Viden
5) har viden om, kan forsta og reflektere over borgerens proces og mdl og (samarbejde) i det
tveerprofessionelle og tveersektorielle samarbejde herom,

Feerdigheder
7) mestre tvaerprofessionelt og tveersektorielt samarbejde i forskellige borgerforlgb og sammenhange

Kompetencer
10) héndtere selvstaendigt at indgd i tveerprofessionelt og tvaersektorielt samarbejde og gennem et
helhedsorienteret perspektiv understgtte borgeren som en central og aktiv aktgr i eget forlgb.

Det er med stor tilfredshed, vi ser pa denne revision af psykomotorikuddannelsen, da den styrker fagets
muligheder og veerdi ift. arbejdet i og omkring sundhedsvaesnet til gavn for det tvaerfaglige samarbejde og
dermed borgeren.

Som aktiv deltager i revisionsarbejdet, ma vi dog beklage, at denne revisionsproces har veeret meget
tidspresset. Vi vil pa det kraftigste opfordre til at uddannelsesinstitutionerne far mere tid og flere midler til
arbejdet med implementeringen af de nye studieordninger. Med den nuvarende plan er vi bekymrede for,
om det i en periode vil betyde forringelser i undervisningskvaliteten og samtidig laegge et ungdigt stort pres
pa bade medarbejdere og studerende.

Med venlig hilsen
Rolf Auhagen

Formand for Danske Psykomotoriske Terapeuter



Til

Styrelsen for videregdende uddannelser
Bredgade 43

1260 Kebenhavn K

Center for Jura

Horingssvar pa Bekendtgerelse om uddannelse til professionsbachelor til radiograf:

Nationalt Netveerk af Kliniske Uddannelsesansvarlige Radiografer i Danmark har
nedenstiende heringssvar. Svaret er baseret pa vores erfaring i arbejdet med
radiografstuderende i klinik og som censorer i forbindelse med kliniske prover:

Generelle betragtninger:
Det nationale netvark ser meget positivt pa, at der kommer en stoppreve i forhold til
medicinhdndtering indenfor de forste 2 ar af uddannelsen. Det styrker patientsikkerheden!

Overskriften:

Vi opfordrer til, at der kommer til at st "Bekendtgerelse om uddannelse til professionsbachelor i
radiografi”, i stedet for "Bekendtgerelse om uddannelsen til professionsbachelor til radiograf”, da det er
mere sprogligt flydende og samtidig daekker begrebet ”Radiografi” hele radiografens arbejdsfelt.

Formal, Kapitel 1, §1:
e Begrebet “Implementere” oplever vi klart ber indgé i formélet, da radiografens arbejdsfelt ikke
udelukkende handler om at udvikle, men ogsa om at implementere det, der udvikles.
Vi henstiller derfor til at der i linie 4 kommer til at std: ”.....efter endt uddannelse selvstendigt at
kunne planlaegge, udfere, vurdere, formidle, lede, udvikle og implementere radiografi...”

e Vibemarker sarligt, at omsorg som begreb ikke star navnt under formalet, og der er dermed ikke
overensstemmelse mellem bekendtgerelsen og leeringsudbytterne i forhold til feltet omsorg. Det
undrer os at omsorg som begreb ikke er neevnt under Formaélet i Bekendtgerelsen, da omsorg er en
central del i udevelsen af radiografi.

o Vignsker tilfgjet, at efter- videreuddannelsen i hgjere grad bliver specificeret, séledes at der kommer
tilatstda™”...... at kunne fortsatte i teoretisk og kompetencegivende efter- videreuddannelse pa
master- og kandidatniveau”, hvilket ogsé er gaeldende i dag. Det vil tydeliggere
uddannelsesniveauet.

Kapitel 2. Varighed, struktur og tilretteleeggelse,

o §3, stk. 4: Vi ensker tilfgjet folgende fremheevet tekst: ”gennemforelsen af praktikken (den kliniske
uddannelse) i henhold til retningslinjer fastsat af uddannelsesinstitutionen i samarbejde med de
kliniske uddannelsessteder”, da det er yderst vigtigt, at det sker i et samarbejde, da vi mener, at
klinikkens didaktik og paedagogik ber styrkes.

e §3, Stk 5: Vi opfordrer til, at det bliver fremskrevet, at en forudsetning for godkendelse af et
praktiksted er, at der er tilknyttet en uddannelsesansvarlig radiograf med uddannelse pd masterniveau
eller tilsvarende. Det giver ingen mening, at uddannelsesniveauet pa uddannelsesinstitutionerne er



hgjere end det er pa de enkelte hospitaler, da de studerende tilbringer en stor del af deres uddannelse
i klinikken/ praktikken (90 ECTS point).

e §52)b): Der ber tilfojes "CT” efter "rontgen” for at undgé misforstéelser under §6, hvor CT
fremheves under pkt. 1) -4). Vi foreslar at der kommer til at sta: ”Radiologisk billeddiagnostik, der
tilrettelegges inden for den billeddiagnostiske rentgen-, CT-, MR og ultralydsundersogelser og
behandlinger.

e §6, 3) og 4): Vi henstiller til, at der byttes om pa reekkefolgen i oprensningen af modaliteter, siledes
at det bliver tydeliggjort, at der udelukkende er tale om komplekse rentgenundersogelser og ikke
komplekse CT- og MR-undersggelser, da misforstaelser ellers nemt kan opsta. Vi foreslar derfor, at
der kommer til at std: ”Viden om radiografi i patientforleb med fokus pa CT-, MR- og
komplekse rentgenundersogelser”.

e §7: Viundrer os over, vi ikke l&engere skal have en national studieordning. Der eksisterer
udelukkende tre skoler i Danmark, og vi har oplevet store fordele i at arbejde sammen de sidste seks
ar.

o §8. stk. 2: Vi gnsker, at der kommer til at std “deltagelsespligt” i stedet for "medepligt”, idet ordet
deltagelsespligt forpligter de studerende til at veare aktive, nar de er i klinikken/ praktikken. Jvnf.
Erhvervsrettede videregdende uddannelser (eksamensbekendtgerelsen) kapitel 3, §5, stk2.
”Uddannelsesinstitutionen kan i studieordningen fastscette, at opfyldelse af deltagelsespligt og
aflevering af opgaver og projekter m.v. er en forudscetning for deltagelse i en prove”.

Kommentarer til Laringsudbytter, bilag 1:

Under ”Fardigheder”:

Vi henstiller til, at radiografens kerneopgave i forhold til ’individuel omsorg” bliver tydeliggjort. Det star
beskrevet — her bliver ordet ’pleje” anvendt - under "Kompetencer” punkt 5) - men det mangler at blive
beskrevet under “Faerdigheder”. Vi foreslér, at der under punkt 12) ”Faerdigheder” kommer en tilfojelse om
udfoersel af individuel omsorg, f.eks. at der kommer til at std: “anvende og mestre situationsbestemt og
professionsrelevant kommunikation, omsorg, vejledning og radgivning i borger- og patientforleb i forhold til

Under Kompetencer:
e Kompetencerne for de tre studieretninger — de sidste 1% &r af uddannelsen - er ikke beskrevet under
kompetencerne.
e  Punkt 2) beskriver kun selvsteendighed indenfor ioniserende straling. Det mangler at blive
specificeret, at den nyuddannede ogsé skal have kompetencer i specialiseringsdelen i
studieretningen, og ikke kun under viden og ferdigheder.

Med venlig hilsen

Nationalt Netveerk af Kliniske Uddannelsesansvarlige Radiografer i Danmark.

Lisa Birkmose (Hospitalsenheden Vest, Herning/Holstebro), Lene Vendel Rasmussen (Roskilde/ Koge), Maj Grevy
Ejstrup (Frederiksberg/Bispebjerg Hospital), Lise-Lotte Egedius (Amager/Hvidovre Hospital), Peter Thomas Holm
Butty (Nastved Sygehus), Trine Rindal (Slagelse/ Ringsted), Hanne Bruhn (Sygehus Senderjylland), Lars Jensen
(Odense Universitets Hospital), Dorthe Nielsen (Aalborg Universitets Hospital), Astrid Vedsted (Aarhus Universitets
Hospital), Trine Vinther (Regionshospitalet Randers), Karen Johnsen (Hospitalsenheden Midt, Viborg), Sarah Lund
Johansen, Hanne Thomsen (Regionshospital Nordjylland), Saeed Bahrami (Odense Universitets Hospital), Edna
Moller Kaspersen (Rigshospitalet)



Radiograf
b/ Y Radet

Uddannelses- og Forskningsministeriet med+ billedet

Styrelsen for Videregaende Uddannelser
Center for Jura

Bredgade 43

1260 Kgbenhavn K

Radiograf Radet
H.C. @rsteds Vej 70, 2. tv.
1879 Frederiksberg C

Kontakt:

Telefon: +45 3537 4339
Fax.:+453537 4342
kontakt@radiograf.dk
www.radiograf.dk

Rbningstider:
Mandag-torsdag  09.00-14.30
Fredag 09.00-13.00
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Horingssvar pa Bekendtggrelse om uddannelse til professionsbachelor til radiograf

Radiograf Radet har med stor interesse laest bekendtggrelsen om uddannelsen til
professionsbachelor i radiografi, som er resultatet af en omfattende forudgaende
revisionsproces.

Radiograf Radet har vaeret inddraget i revisionsprocessen, men dette til trods, er der visse
elementer i indholdet, som vi gerne ser @ndret. Vi er pa den anden side ogsa optimistiske i
vores tro pa, at uddannelsesrevisionen ender med, at radiografuddannelsen kommer styrket ud
af revisionen.

Radiograf Radet opfordrer til, at bekendtggrelsens titel bliver ”“Bekendtggrelse om uddannelse til
professionsbachelor i radiografi”, i stedet for “Bekendtggrelse om uddannelsen til
professionsbachelor til radiograf”, da det er en mere daekkende for vores virkefelt.

Desuden er det ogsa den titel, der fremgar af hgringsbrevet, hvorfor vi mener at titlen
"Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor til radiograf” ma bero pa en
misforstaelse.

Radiograf Radet anerkender den justering af mal for lzeringsudbytte, der er foretaget i udkastet,
beskrevet som viden, faerdigheder og kompetence, og som er beskrevet i bekendtggrelsens bilag
1. En hgjere grad af inddragelse af evidens i uddannelsen finder vi i Radiograf Radet ngdvendig,
hvis det skal vaere muligt at udvikle radiografien til gavn for sundhedsvaesenet og borgeren.



Uddannelsen

Radiograf Radet finder det snavert, at uddannelsen kun er baseret pa forsknings- og
udviklingsviden indenfor egen profession og erhverv, som uddannelsen er rettet mod.

Her er det ikke helt tydeligt hvad der menes med ordet erhverv, samt hvordan viden fra
beslaegtede faggrupper og samarbejdspartnere som f.eks. fysioterapeuter, radiologer og fysikere
saettes i spil sdvel monofagligt som tvaerfagligt.

Vi bemaerker saerligt, at omsorg som begreb ikke star naeevnt under formalet, og at der dermed ikke
er overensstemmelse mellem bekendtggrelsen og leeringsudbytterne i forhold til feltet omsorg.
Omsorg er en central del i udgvelsen af radiografi.

Radiograf Radet finder det hensigtsmaessigt, at efter- videreuddannelsen i hgjere grad bliver
specificeret, saledes at der kommer til at sta ”...at kunne fortsaette i teoretisk og
kompetencegivende efter- og videreuddannelse pa master- og kandidatniveau” eller tilsvarende
for at tydeligg@re uddannelsesniveauet.

Ligeledes kunne det i vores optik ogsa vaere hensigtsmaessigt, hvis der blev tilfgjet felgende tekst:
"gennemfgrelsen af praktikken (den kliniske uddannelse) i henhold til retningslinjer fastsat af
uddannelsesinstitutionen i samarbejde med de kliniske uddannelsessteder”, for at sikre det mest
optimale lzeringsudbytte for de studerende.

Den kliniske uddannelse

Vi gnsker at uddannelsesniveauet for et godkendt praktiksted prioriteres, saledes at
uddannelsesniveauet pa den teoretiske og den praktiske del af uddannelsen til
professionsbachelor i radiografi sidestilles. | vores optik bgr det ene ikke prioriteres fremfor det
andet.

Radiograf Radet finder punktet om, at udvalgte elementer af praktikken (den kliniske uddannelse)
i begreenset omfang kan forega i et faerdighedslaboratorium eller simulationslaboratorium for
begransende for tilegnelse af faeerdigheder i forbindelse med patientkontakt. Derfor forslar
Radiograf Radet at punktet erstattes med: “Udvalgte elementer af praktikken (den kliniske
uddannelse) kan som forberedelse til patientkontakt tilretteleegges i et feerdighedslaboratorium
og/eller simulationslaboratorium, men kan ikke erstatte direkte patientkontakt i de kliniske
afdelinger.

Radiograf Radet finder det keerkomment at man har valgt at ga over til en semesterstruktur, da
det skaber mulighed for mere nuancerede lzeringstiltag, der ikke alene retter sig mod den nzert
forestaende eksamen; men ogsa abner mulighed for kombination af viden, feerdigheder og
kompetencer i fagets naturlige kompleksitet. Radiograf Radet finder det endvidere vaesentligt, at
der med denne bekendtggrelse er skabt ensartet fordeling mellem teoretiske og kliniske ECTS i
uddannelsens 3 specialer.

National studieordning

Radiograf Radet er forundrede over fraveeret af en national studieordning. For eksempel er det
sadan i dag, at det nuklearmedicinske speciale udbydes pa tvaers af de 3 professionshgjskoler, for
at kunne opna en rentabel volumen, saledes at selv sma specialiserede faglige miljger kan finde



sparring i savel udvikling af undervisningsmateriale, som i undervisningsmetoder. Desuden kan en
lokal forankret institutionel del ggre det vanskeligt for studerende, der vil spge overflytning. Dette
er saerligt sarbart i lyset af, at der kun er tre professionshgjskoler, der i dag udbyder uddannelse til
professionsbachelor i radiografi. Professionshgjskolerne og de kliniske uddannelsesansvarlige har

oplevet store fordele i at arbejde sammen de seneste ar.

Endeligt ser Radiograf Radet ingen grund til at bekendtggrelsen er behaeftet med bilag 1, da det
for hvert af de 3 omrader (viden, faerdigheder og kompetencer) er et gjebliksbillede, der nok kan
veere relevant i dag, men hurtigt foraeldes i kraft af den teknologiske og samfundsmaessige
udvikling der sker, ogsa indenfor sundhedsomradet. Derfor foreslar vi, at det kan ligge som
opmaerksomhedspunkter til studieordningen, sa den kan eendres med en hurtigere kadence og
efter behov.

Den engelske titel

Radiograf Radet har, sammen med de gvrige organisationer i Sundhedskartellet, anmodet om, at
nyuddannede far lov at baere titlen Bachelor of Science. Dette gnske er imidlertid ikke blevet
impdekommet, jf. bekendtggrelsens § 2, stk. 2. Det finder vi beklageligt af flere arsager.

For det fgrste fremgar det nu af bekendtggrelserne, at uddannelserne er forsknings- og
udviklingsbaserede, og at de studerende, gennem uddannelsen, skal opna kompetencer til at
kunne deltage i forsknings- og udviklingsarbejde samt fortsaette i teoretisk og klinisk
kompetencegivende efter- og videreuddannelse. Det burde i sig selv berettige de studerende til at
baere titlen.

For det andet har gget internationalisering vaeret et centralt mal med den aktuelle revision. Retten
til at baere titlen Bachelor of Science vil ggre det lettere for de studerende og de nyuddannede at
bevaege sig ud over landets graenser, hvor denne titel er udbredt og anerkendt. Titlen vil have
praktisk og konkret betydning for de studerende og de nyuddannede.

Radiograf Radet skal derfor opfordre ministeriet til at tillade, at alle nyuddannede fra de
sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser far ret til at baere titlen Bachelor of Science, som
det er tilfeeldet for nyuddannede sygeplejersker, jf. §2, stk.1 i udkast til bekendtggrelse om
uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje.
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Charlotte Graungaard Falkvard
Formand for Radiograf Radet



DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

Aarhus den 10. april, 2016

Hgringssvar fra DASYS vedr. Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje

DASYS anbefaler, at bekendtggrelsen gennemgas med henblik pa en stringent brug af begreber, da der er
en uklar brug af begreber igennem bekendtggrelsen.

Der er fx brugt begreberne praktik/klinisk uddannelsessted. Ligeledes er uddannelsen og
praktikinstitutionen ikke veldefinerede begreber. Vi foreslar at begrebet klinisk uddannelsessted bliver
valgt fremfor praktik. Ligeledes er det uklart hvordan “komplekse og udviklingsorienterede situationer i
sygepleje” betyder.

Vi vil gerne henlede opmaerksomheden pa BEK for fysioterapeutuddannelsen og ergoterapeutuddannelsen,
hvor formalsbeskrivelserne (§1) er mere enkle og sprogligt praecise.

§3 stk. 2 og 5. Samarbejde med kliniske uddannelsessted, organisering af klinisk uddannelse og
kvalifikationskrav til klinisk vejleder.

DASYS finder det vigtigt, at det i bekendtggrelsen praeciseres yderligere, hvor det overordnede ansvar for
koordinering, kvalitet og udvikling af den kliniske uddannelse samt samarbejde med
uddannelsesinstitutionen er organiseret og ansvaret placeret.

DASYS finder det vigtigt, at det overordnede ansvar for undervisningen pa det kliniske uddannelsessted,
herunder samarbejdet med uddannelsesinstitutionerne placeres hos en sygeplejerske pa minimum Master
eller kandidatniveau.

DASYS finder kravet om, at den kliniske vejleder skal have paedagogiske kompetencer svarende til 1/6
diplomuddannelse for lavt, da det ikke medfgrer, at den kliniske vejleder kommer pa et hgjere
uddannelsesniveau end de studerende, hun underviser. DASYS anbefaler, at de kliniske vejledere uddannes
pa masterniveau. Desuden at den kliniske vejleder afkraeves en sygeplejerskeuddannelse.

DASYS bemaerker, at dokumentation af sygeplejen ikke indgar i formalsbeskrivelsen

Anvendelse af begreber i bilag 1.

DASYS opfordrer til en tydeligere anvendelse af et anerkendt taksonomisystem i laeringsmalene.

Viden: Her bruges fx begreberne: "viden", "forsta" og "reflektere".

Faerdigheder: Her benyttes begrebet "anvende" vi bgr anbefale at begrebet "udfgre" anvendes, idet det er
en del af sygeplejens virksomhedsgrundlaegger og fremgar af bekendtggrelsens formal i paragraf 1.

Kompetencer: Her anvendes begrebet "handtere". Det er uklart, hvad dette begreb betyder, i stedet
foreslas formuleringer som fx "selvstaendigt organisere og vurdere”.

DASYS bemaerker, at der i § 1 er uklarhed i formuleringerne, fx hvad der menes med begrebet "videnform”.

Side 1 af 2
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DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

| 2016 bekendtggrelsens beskrivelse af faerdigheder naevnes dokumentation i det fgrste mal

"1) anvende, vurdere og formidle klinisk beslutningstagen ud fra forskellige former for viden i samspil med
patient og borger til systematisk at observere, diagnosticere, vurdere, prioritere, lede, koordinere,
evaluere, dokumentere og justere sygepleje pa individ-, gruppe- og samfundsniveau"

Vi foreslar, at malet formuleres mere enkelt.

Ligeledes er det bekymrende, at der ikke tydeligt er beskrevet kompetencer i forhold til at dokumentere
sygeplejen.

Kapitel 2

§3: Der er en utydelig brug af begreber igennem bekendtggrelsen. retorik i forhold til begrebsparrene:
klinik/skole, praktik/skole og det bliver uklart om der henvises til sted eller indhold.

Samtidig navngives den del af uddannelsen der foregar i praktikken’ som klinisk uddannelse, mens der ikke
benyttes en tilsvarende term for det der foregar pa uddannelsesinstitutionen (skolen).

Termen "teoretiske elementer’ anvendes og synes at referere til det der foregar i konteksten ‘skole’, men
der er jo ogsa teoretiske elementer i praktikken.

Se fx § 5: “Uddannelsen bestar af teoretiske elementer med et samlet omfang pa 120 ECTS-point og praktik
(klinisk uddannelse) med et samlet omfang pa 90 ECTS-point.” (BEK: 2016:2)

| Stk. 3.nzvnes sygeplejerskens fagomrade, mens sygeplejefaget og professionen er begreber, der ogsa
bruges i forhold til, at den uddannede Den uddannede skal kunne forvalte sygeplejefagets og professionens
veerdier, teorier, begreber og metoder

Det er uklart, hvilken betydning de forskellige begreber har, fx at forvalte, og vi bemaerker, at den tidligere
term sygeplejerskens virksomhedsomrade er forsvundet. Vi savner en klarhed over de begreber, der bruges
i bekendtggrelsen.

Det er lige ledes uklart, hvad begreberne forsknings- og udviklingsviden indeholder.

DASYS vil henlede opmaerksomheden p3, at det i § 2. Uddannelsen giver en studerende ret til at anvende
titlen professionsbachelor i sygepleje ma formodes, at det er den uddannede, der far retten til at anvende
titlen.

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal star DASYS naturligvis til radighed for yderligere

uddybning af ovenstaende synspunkter, ligesom vi gerne bidrager med konkrete forslag til formuleringer af
malene.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

Kirsten Frederiksen
Formand for DASYS’ Uddannelsesrad

Side 2 af 2
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Styrelsen for Videregdende Uddannelser
Center for Jura

Randers, den 9. april 2016

Hermed Censorformandskabet ved Sygeplejerskeuddannelsens hgringssvar til udkast om
Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje.

1. I forhold til optagelse p& uddannelsen gnsker Censorformandskabet, at der indfgres
optagelsessamtaler. Begrundelsen er, at uddannelsen har et stort frafald, og erfaringer fra
Leereruddannelsen med optagelsessamtaler har vist sig at veere positive.

2. I forhold til § 1, vil det vaere vaesentligt, at det er synligt for kommende ansggere samt
aftagere, at uddannelsen ogsd kvalificerer til videreuddannelse pa master- og kandidatniveau.

3. I forhold til § 2, stk 3, er Censorformandskabet saerdeles tilfreds med formuleringen om, at
den uddannede kan blive autoriseret. Formuleringen vil dog kraeve, at Styrelsen for
patientsikkerhed klart melder ud, hvilke krav den uddannede skal opfylde for at kunne fa
autorisation. Det bgr vaere tydeligt for ansggere til uddannelsen.

4. Censorformandskabet foresl|d, at der konsekvent bruges begrebet praktik, frem for klinisk
uddannelse, da de fleste andre sundhedsuddannelser bruger dette begreb, og begrebet er
mere tydeligt for ikke indforstdede personer.

5. I forhold til § 3, stk 5: Det er vigtigt at pointere at den kliniske vejleders kompetence er
minimum 1/6 diplomvejledning, ideelt en hel diplomuddannelse. En del af frafaldet i
uddannelsen skyldes ringe laeringsvilkar i praktikken, det kraever et vist uddannelsesniveau,
for at vejlederne kan styrke de studerendes lzering og vilkar i praktikken. Vejlederes
uddannelsesniveau i den kliniske del af uddannelsen burde matche niveauet i den teoretiske
del, hvilket vil kunne veere med til at lette koblingen af teori og praksis.

6. I forhold til § 3, stk 6, 3): Der gnskes en helt praecis formulering pa, hvor mange elementer
af uddannelsens praktik der kan tages i et faerdigheds- eller/og simulationslaboratorium. Der
er interesse for at henlaagge praktik i disse ikke autentiske undervisningslokaler, hvorfor det
ma preeciseres, at mindst 85 % af praktikdelen skal vaere med direkte patientkontakt.

7. 1 forhold til § 8: Censorformandskabet finder det sardeles vaesentligt, at der implementeres
en ekstern klinisk prgve pd 6. semester. Den faerdiguddannede sygeplejerske opnar en status
som professionsbachelor, hvor teori og praktik er komplementaer. Nyuddannede danske
sygeplejersker har ikke kliniske kompetencer p& niveau med nyuddannede sygeplejersker fra
andre sammenlignelige lande. Andre sundhedsuddannelser har i adskillige ar, haft kliniske
eksterne prgver. Begrundelsen for ikke at have kliniske eksterne prgver i
Sygeplejerskeuddannelsen har tidligere vaeret mangel pa censorer. Det er ikke lsengere et
faktum, og det vil vaere muligt at beskikke det ngdvendige antal censorer til denne opgave.



8. I forhold til § 8: Der er stor tilfredshed med, at viden, faerdigheder og kompetencer inden
for laagemiddelhdndtering har faet en sa tydelig plads i bekendtggrelsen. Der er dog mulighed
for forvirring omkring ordvalget i bekendtggrelsen:

Der er valgt andre begreber omkring laagemiddelh&ndtering (i udkastet til bekendtggrelse
skrives medicinhdndtering), end de begreber som anvendes i Autorisationsloven LBK nr 877 af
04/08/2111 og Leegemiddelhdndteringsvejledningen, VEJ nr. 9079 af 12/02/2015.

Ligeledes anbefales det, at der begrebsmaessigt anvendes ordet lsegemiddel fremfor medicin i
bekendtggrelsen. I gaeldende lovgivninger anvendes begrebet leegemiddelhdndtering, og det
vil veere en anbefaling, at dette ogsa folges i bekendtggrelsen.

Desuden er der beskrevet, at sygeplejersken skal have faerdigheder i bl.a. “..inden for en
rammedelegation at kunne ordinere medicin” og have kompetencer til “..inden for en
rammedelegation at ordinere medicin i stabile, akutte og komplekse pleje- og
behandlingsforigb”.

Betyder det, at der kommer andringer i de lovgivnhingsmaessige rammer for ordination af
laegemidler?

Behandling med receptpligtige leegemidler er som udgangspunkt forbeholdt lzeger og
tandlzeger. En leegemiddelordination beskriver hvilket laegemiddel, der skal tilfgres en patient, i
hvilken dosering, med hvilken administrationsteknik, ad hvilken administrationsvej og pa
hvilken indikation.

Den nuvarende lovgivning omkring rammedelegation lyder:

Laegen delegerer til en medhjeelp, at hun, inden for en forud fastsat ramme selv skal vurdere
behovet for behandling og gennemfgrelse heraf.

Rammedelegation kan veaere til behandling af den enkelte patient. Laegen kan ved velbeskrevne
sygdomme/tilstande lave en skriftlig instruks “efter skema”.

Rammedelegation kan ogsa veere til behandling af en bestemt patientgruppe.
Rammedelegationen skal ogsa her vaere beskrevet i en instruks fra laegen. I instruksen skal
veere beskrevet, hvorndr behandlingen er kontraindiceret, og selve behandlingen skal veere
tilstreekkeligt beskrevet.

9. I forhold til § 8, stk 2. Der er stor tilfreds med, at der placeres en prgve i
medicinhandtering/ laagemiddelhdndtering. Prévens niveau bgr dog praeciseres meget tydeligt,
da niveauet pd landsplan ellers vil blive meget forskelligt. Niveauet er aktuelt saerdeles
svingende med det resultat, at de nyuddannede sygeplejersker har meget forskellige
kompetencer pd omradet. En anden mulighed kunne vaere en landsprgve i medicinhdndtering/
laegemiddelhdndtering. Det er sdledes ikke tilstraekkeligt at tilfgre preven, prevens niveau skal
ogsa veere klart pa landsplan.

10. I forhold til § 8. Det bgr preaeciseres, at det afsluttende BA projekt bgr udarbejdes
individuelt mhp. at sikre, at den kommende sygeplejerske har de ngdvendige kompetencer for
at udgve kvalificeret sygepleje. Der bgr veere faelles nationale krav til henholdsvis det skriftlige
produkt og det mundtlige forsvar ved BA eksamen.

11. Der bgr pa landsplan vaere en praktikperiode pa samme tidspunkt i uddannelsen, sdledes
at veletablerede nationale aftaler om udveksling kan fastholdes. Danmark er et lille land og ma
have nationale udvekslingsaftaler, ellers kan det vaere besveerligt at tilgodese
internationalisering i uddannelsen.



Generelt:

Der bgr udarbejdes leeringsudbytter for hvert semester mhp. at have et falles nationalt
niveau.

Vi bemaerker, at der er gentagelse i kap. 2, § 3, stk. 4.

Flere steder er der anvendt begrebet “h8ndtere sygepleje”. Uklart hvad handtere
daekker over, begrebet “udfare sygepleje” henviser i hgjere grad til den instrumentelle
praktiske sygepleje.

Der er tillige nogle uforstdeligheder: Hvad menes med "sygepleje for og med patient og
borger i alle aldre” og “de studerende skal kunne forvalte sygeplejefagets og
professionens vaerdier, teori, begreber, metoder...”? Hvad er forskellen pa
sygeplejefaget og professionen, siden det er ngdvendigt at naevne begge dele?

Ordet "anvende" anvendes hyppigt og i sammenstillinger uden mening, fx “anvende
sygeplejeinterventioner”.

Formalet er formuleret i et meget kringlet sprog, er alt for langt og indforstaet i
modseaetning til formuleringerne hos ex. Fysioterapeuterne. Her bliver der anvendt
formuleringer, der er langt mere klare og enkle.

Hvis man ser p& dansk sprognaevn, kan man bade skrive sygeplejestuderende og
sygeplejerskestuderende, men man bgr enten skrive “studerende” eller
"sygeplejestuderende” eller “sygeplejerskestuderende” i teksten og ikke skifte mellem
begreberne.

Skal der ikke std undervisning og vejledning? Eller menes der virkelig supervision?

Der bgr vaere ECTS fordeling pa fagniveau, da det ellers vil give problemer, ndr
studerende skal fortsaette med en universitetsuddannelse.

Det fremgar af § 8, at de studerende har mgdepligt i praktikken. Vi ser dette som en
meget positiv skeerpelse, men der mangler en praecisering af, om en sygeperiode pa
max 10 % kan accepteres.

Der mangler preeciseringer i forhold til studieaktiviteterne. Der skal fortsat veere X antal
studieaktiviteter, og vi mener, det ville vaere hensigtsmaessigt, hvis de studerendes
forpligtigelser i forhold til studieaktiviteter ogsa blev skaerpet.

Venlig hilsen

Steen Hundborg
Censorformand ved Sygeplejerskeuddannelsen



Til rette vedkommende.

Jeg har, som ansat ved University College Lillebzlt, Sygeplejerskeuddannelsen Odense, selvfglgelig med
stor interesse, laest udkastet til Bekendtggrelsen om Professionsuddannelsen i Sygepleje.

Velvidende at der sendes samlede hgringssvar fra forskellige grupperinger, skriver jeg til jer som ansat, der
skal uddanne sygeplejersker.

Jeg har et par bemaerkninger i ft bilag 1, indeholdende: Mal for lzeringsudbytte for uddannelsen til
professionsbachelor i sygepleje.

Som det f@grste punkt star der at :

Den uddannede

1) har viden om menneskets anatomi, fysiologi og patofysiologi, samt kan forsta farmakologi
og reflektere

over medicinhidndtering, rammeordination og rammedelegering,

Jeg teenker at ordet viden om er pd et meget lavt niveau. Hvis studerende skal kunne forsta
farmakologien, hvilket ogsa stér i laeringsudbyttet, - s& bliver de studerende ned til ogsa at have
forstéelse for biokemi, anatomi, fysiologi og patofysiologi, idet legemidler pavirker kroppen pé
cellulert niveau. F.eks. observationer i forbindelse med administration af leegemidler kraever at man
har en forstielse for, hvad det er i kroppen/ cellen, der pavirkes af legemidlet, da man ellers ikke
kan forsté sin observation og dermed farmakologien.

Jeg foreslar derfor at man eger niveauet ift bdde biokemi, anatomi og fysiologi samt patofysiologi.
Det vil ellers ikke vere muligt for den studerende at kunne ...”forstd farmakologien™...

Bemark venligst, at jeg ogsé har skrevet biokemi, da legemidler netop tit pavirker celler og viden
om cellers organeller og hvad der sker af kemiske reaktioner i celler herer ind under faget biokemi.
Biokemi kan med fordel placeres sammen med anatomi og fysiologi, men man ber skrive biokemi
og ikke kun anatomi og fysiologi, da l&eren om hvad der foregér i cellen er biokemi.

Sa de studerende skal ikke kun have en viden om menneskets anatomi og fysiologi, - de skal, efter
min mening, for at kunne forstd farmakologi, hvilket jo er anden del af dette forste leeringsudbytte,
kunne “have en viden om og reflektere over denne viden om menneskets biokemi, anatomi, fysiologi
og patofysiologi, samt forstd farmakologien og..... ©

Jeg héber séledes at bade vidensniveauet vil blive gget og at ordet biokemi kommer ind i
leringsudbyttet.

Venlig hilsen

Kirgten VendelGo Larsen
(cand scient., ph.d., lektor)
IKT koordinator og AMR

University College Lillebzelt
Sygeplejerskeuddannelsen i Odense
Blangstedgardsvej 4

5220 Odense S@

tlf.: 6318 3250
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Uddannelses- og Forskningsministeriet
Jur-hoeringssvar@uds.dk
11. april 2016

Horing om udkast til bekendtggrelse om uddannelsen til
professionsbachelor i sygepleje

| Sygeplejestuderendes Landssammenslutning har med stor interesse
modtaget og leest bekendtggrelsen om uddannelsen il
professionsbachelor i sygepleje. Vi vil benytte lejligheden til at kvittere
for at have veeret inddraget i arbejdet i styregruppe savel som i den
monofaglige udviklingsgruppe. Det har veeret en lang proces som har
veeret praeget af mange underliggende interesser af bade politisk og
gkonomisk karakter. Samlet set er vi bekymrede for kvaliteten af vores
fremtidige uddannelse.

Rammer for det fremadrettede arbejde

Farst vil vi godt benytte lejligheden til at udtrykke bekymring, for som
vi tidligt i processen har problematiseret sa mener vi at arbejdet med
bekendtggrelsen og det samtidige arbejde med studieordning har
skabt visse udfordringer for bl.a. professionshgjskolerne. Vi mener at
arbejdet med studieordningerne er blevet negligeret og kan vise sig at
blive en udfordring nar implementeringen for alvor skydes i gang i
efteraret 2016. Vigtigt at papege at implementeringen sker samtidig
med at sektoren er udsat for vaesentlige gkonomiske besparelser. Man
kan veere bekymret for at arbejdet med studieordningerne kobles til
besparelserne i sektoren og dermed bliver til en spare gvelse for
professionshgjskolerne og det var jo ikke ligefrem hensigten med
revisionsprocessen.

Den kliniske uddannelse

Vi finder det eergerligt at man ikke pa nationalt plan har fundet
anledning til at prioritere den peedagogiske indsats i de kliniske
uddannelsesforlgb. Her teenker vi pa de kliniske vejlederes
paedagogiske kvalifikationer som i bekendtggrelsen fastseaettes til 1/6
diplomuddannelse. Dette mener vi er et for lavt niveau til at kunne
foresta formidlingen af det kliniske forsknings- og udviklingsarbejde
samt sygepleje i samspil med patienter og borgere saledes at optimal
leering finder sted. Vi finder det tankevaekkende at man pa
professionshgjskolerne naermest ikke kan finde nogle undervisere med
et uddannelsesmaessigt niveau under kandidatgrad, samtidig med at
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de kliniske uddannelsesforlgb naesten primeert forestds og
tilrettelsegges af sygeplejersker med 1/6 diplom.

Ligeledes finder vi det underligt at man har fundet anledning til at
ndre begrebet “klinisk undervisning” til "praktik (klinisk uddannelse)
. Vi mener at begrebet “klinisk uddannelse” er med til at koble
uddannelsen i sin helhed staerkere til praksis.

Sygeplejersken og patient/borger

Det er positivt at se hvordan samspillet med patienter og borgere,
pargrende samt andre professioner tydeliggares og dermed er med til
at seette sygeplejersken helt centralt i behandlingsforlgb. Seerligt
vaegtningen af det tveerfaglige og tveersektorielt i arbejdet mener vi er
en keerkommen tilfgjelse til uddannelsen og kan vise sig meget
givende til den samlede sundhedssektor.

Bekymring for regionale forskelle i uddannelsen

En af de store sendringer ved bekendtggrelsen er afskaffelsen af den
nationale studieordning. Denne erstattes af intuitionsspecifikke
studieordninger med en faelles beskrevet feellesdel. Grundlseggende er
vi bekymrede for at dette kommer til at betyde en uddannelse med
regionale toninger som basseres pa regionale sundhedsudfordringer
samt den enkelte professionshgjskoles resurser. Dette mener vi er
med til at udfordre den nationale kvalitet og indskreenke de
studerendes mobilitet i lgbet af uddannelsen.

Dog mener vi at de beskrevne rammer for faellesdelen er med til delvis
at sikre den nationale ensartethed, men vi kunne godt teenke os at
dette fremgik af teksten ligeledes kunne vi godt teenke os at det fremgik
hvordan man laver sendringer til/i feellesdelen.

Brug af feerdigheds- eller simulationslaboratorium

Vi har en stor bekymring i forhold til felgende formulering: "Udvalgte
elementer af praktikken (den kliniske uddannelse) kan i begreenset
omfang og f.eks. som forberedelse til patientkontakt tilretteleegges i et
feerdighedslaboratorium eller simulationslaboratorium, men kan ikke
erstatte direkte patientkontakt i den kliniske afdeling eller institution”.
Bekymringen er, at der star "begraenset omfang", hvad daekker det
over?

Vi mener, at eksemplet med forberedelse til patientkontakt er et darligt
eksempel, da patientkontakt bgr leeres autentisk. Man kunne med
fordel bruge instrumentel sygepleje f.eks. injektion, anleeggelse af
PVK, forflytning eller personlig hygiejne som mere retvisende
eksempler.

Mgdepligt
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Vi oplever at der i dag er store forskelle i hvordan mgdepligt i kliniske
undervisningsforlgb fortolkes pa tveers af uddannelsesinstitutioner.
Nogle steder fastsaettes madepligten til 100% af de 30 timer om ugen
andre 80%. Derfor mener vi at det bar fremga af bekendtggrelsen hvad
der menes med mgdepligt, dette for at sikre at der stilles ens krav til de
studerende.

Styrelsen for Patientsikkerhed bar kvalitetssikre
studieordningerne
Styrelsen for Patientsikkerhed bar som gverste

autorisationsmyndighed have indsigelsesret over for eendringer i
studieordningerne. Ved at reducere Styrelsen for Patientsikkerheds ret
til blot, at skulle orienteres om veesentlige &ndringer af
studieordningen, er at gamble med kvaliteten af vores uddannelse og
vi mener at dette helt klart bar tages op til genovervejelse.

Overgangsordninger

Gennemsigtigheden for de studerende ift. overgangsordninger finder
vi problematisk. Farst og fremmest vil vi gerne stille spargsmalstegn
ved  formuleringen [ bekendtggrelsens 812. stk 4.
"Uddannelsesinstitutionen kan tilrettelaegge... ” Betyder dette at
overgangsordninger tilretteleegges pa institutionsniveau og uden
hensynstagen til mobiliteten for de studerende? Vi mener, at dette bar
tilretteleegges af en samlet sektor for at sikre en ensartethed for
dimittender optaget pa studiet inden d. 1. august 2016.

Konkrete forslag til eendringer i bekendtgarelsen
Folgende eendringsforslag forventes konsekvensrettet, idet det
allerede er aftalt i styregruppen:

e 8 3 stk. 5 endres, s& der i lighed med de avrige
bekendtggarelser star: ” ... tilknyttede kliniske vejledere, som er
sygeplejersker, og som har...”

e 8§ 7 stk. 1 endres, sa der i lighed med de gvrige

bekendtggrelser star: ” Studieordningen bestar af en feellesdel,
der har til formdl at sikre ensartethed pa tveers af
uddannelsesinstitutioner... ”

o Endvidere er der et par korrekturfejl, fx i 82, stk. 1 (giveren) 83
stk. 4 (gentaget seetning) samt i kapitel 3 (3-tallet mangler i
"kapitel 3”).

Sygeplejestuderendes Landssammenslutning foreslar derudover
falgende sendringsforslag til bekendtgarelsen:
o | § 3, stk. 3 tilfgjes efter saetningen om forpligtende aftaler: ”...
som skal veere offentligt tilgaengelige. ”
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| § 3, stk. 6, punkt 2 foreslas der efter ordet supervision tilfgjet:

"ved en klinisk vejleder. ”

o | § 5, stk. 2, punkt 3 foreslas det at slette "klinik/praktik” og
erstattes af "heraf 5 ECTS-point i klinisk praksis. ”

e |88, stk. 3, foreslas det at tilfgje en definition af madepligt i
klinisk uddannelse f.eks. 80% af 30 timer om ugen.

e § 10 aendres, sa der star: "ved en vaesentlig aendring af studie-
ordningen skal det godkendes af den relevante autorisations-
myndighed. ”

e | hele bekendtgarelsen foreslas praktik og praktiksted slettet,
sa der alene star Kklinisk wuddannelse og klinisk
uddannelsessted.

¢ | hele bekendtgarelsen foreslas “klinisk vejleder” erstattet med
"klinisk underviser”.

e Ligeledes bakker vi op om Dansk Sygeplejerads anbefaling om

at man i bekendtgerelsen fastleegger et feelles niveau for

videnskabsteori og forskningsmetodologi, i dialog med
universiteterne.

| Sygeplejestuderendes Landssammenslutning ser vi frem til det videre
arbejde med implementering af bekendtggarelsen og studieordninger
samt fglge udviklingen i den nationale uddannelsesspecifikke
falgegruppe.

Med venlig hilsen

L
i

Rasmus Dedénro
Formand
Sygeplejestuderendes Landssammenslutning
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| forbindelse med hgringsmateriale vedrgrende bekendtggrelse for uddannelsen til professionsbachelor i
sygepleje har vi fra Varde Kommune én hgringskommentar.

Vi foreslar, at der under punkt 2 i “Faerdigheder” suppleres med palierende forlgb
Pa denne made er der sammenhaeng til beskrivelserne under hhv. Viden og Kompetencer ogsa.

Venlig hilsen

Winnie Bejder
Uddannelseskoordinator
Varde Kommune
Bytoften 2, 6800 Varde
TIf 30526792

Vi
| NATUREN

Maturen er vores styrke og kilde til store oplevelser.
Ga salv pa opdagelsa i naturen, pas pa den og delden med andre,
Sammen forteller vi verden om vores natur - #viinaturen




Uddannelses- og Forskningsministeriet
Jur-hoeringssvar@uds.dk

Haring om udkast til bekendtggrelse om uddannelsen til
professionsbachelor i sygepleje

Dansk Sygeplejerad har med stor interesse modtaget og leest be-
kendtggrelsen om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje.
Indledningsvist vil vi gerne kvittere for, at Sundhedskartellet og Dansk
Sygeplejerad har veeret inddraget i bade styregruppen og mange bila-
terale drogftelser undervejs. Det har veeret en lang proces, og vi ople-
ver, at der har veeret lyttet til vores synspunkter, selv om der ogsa er
indgaet flere vanskelige kompromiser undervejs, og nogle forhold er
besluttet uden om styregruppen. Der har samtidig veeret en raekke af-
gerende forhold, som ikke har indgéet i revisionsprojektets kommis-
sorium, herunder kvalitetssikring af den kliniske uddannelse og ggede
krav til kliniske vejlederes uddannelsesniveau, og derudover er nogle
ydre omstaendigheder for uddannelsens virke forringet undervejs i
form af iseer professionshgjskolernes gkonomiske situation. Samlet
set gar det, at vi er bekymrede for sygeplejerskeuddannelsens frem-
adrettede kvalitet.

Kvaliteten er under pres

En stor del af arsagen til, at Dansk Sygeplejerad bakkede op om en
revision af sygeplejerskeuddannelsen var, at der var god grund til at
arbejde med at styrke kvaliteten af den kliniske undervisning. Bl.a.
Sundhedskartellets uddannelsesrapport, der er udarbejdet af Imple-
ment og Aalborg Universitet, viste, at kvaliteten af den kliniske uddan-
nelse generelt var uensartet og pa nogle punkter ikke hgj nok. Des-
veerre har det ikke i processen vaeret muligt at gge kravene til de klini-
ske vejlederes uddannelsesniveau, som bgr veere fx en masterud-
dannelse, sa uddannelsesniveauet ligger et niveau over de studeren-
des slutniveau, hvilket er kravet til underviserne pa professionshgij-
skolerne. Dansk Sygeplejerad har ligeledes gnsket at drafte speci-
fikke krav til kvalitetssikring m.v., hvilket heller ikke har kunnet ligge
inden for projektets ramme. Vi havde til gengeeld habet, at det i lgbet
af processen ville blive muligt at drafte peedagogik og didaktik m.v. i
forhold til den kliniske undervisning, men det er ikke sket.

Dansk Sygeplejerad

Den 11. april 2016
Ref.: mtd

Dansk Sygeplejerad
Sankt Annee Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555
Fax: +4533 152455

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Revisionsprojektet har veeret gennemfart som en sidelgbende proces
for ni sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser. Det har dels
veeret en tidspresset proces, og samtidig har processen hele tiden
stillet krav om ensligggrelse pa tvaers af uddannelserne, hvilket ad
flere omgange har besveerliggjort processen, og det kan ses pa resul-
tatet. Der er saledes blandt andet indfart mange generiske kompeten-
cemal, der er enslydende pa tveers af de ni uddannelser. Selv om
ordlyden nu er ens for malene, sa er det helt afggrende, at de skal
forstas i en monofaglig kontekst i overensstemmelse med uddannel-
sens formal. Vi er imidlertid meget bekymrede for, at de enslydende
formuleringer kan medfgre, at stgrre dele af uddannelserne bliver
gennemfart som feelles tilrettelagt undervisning, og at det monofag-
lige sigte bliver udvandet. Denne bekymring er kun gget som fglge af
de besparelseskrav, som uddannelserne er blevet palagt.

Forudseetningen for revisionsarbejdet har veeret, at de gkonomiske
omkostninger ved uddannelsen ikke indgik i arbejdet. Det har bl.a.
veeret den vaesentligste arsag til, at det ikke var muligt at age kravene
til den kliniske vejlederes uddannelsesniveau. Derfor er det med stor
undren og bekymring, at der sidelgbende med revisionsprojektet er
vedtaget en voldsom forringelse af professionshgjskolernes gkonomi-
ske situation. Besparelserne kan ikke undga at ramme uddannelser-
nes kvalitet, og vi kan allerede nu se forslag til implementeringen af
de nye sundhedsuddannelser, som handler om at realisere besparel-
ser fremfor at lgfte kvaliteten. Det er bade demotiverende for undervi-
sere og studerende, men det er fgrst og fremmest dybt bekymrende
for fremtidens sundhedsvaesen.

Pa ovenstaende baggrund kan vi konstatere, at vi har en vigtig pro-
ces foran os med at drgfte kvaliteten af sygeplejerskeuddannelsen og
de gvrige sundhedsfaglige uddannelser.

Bekymring for store forskelle

En markant aendring af sygeplejerskeuddannelsen er, at den natio-
nale studieordning er afskaffet, og at der i stedet bliver institutions-
specifikke studieordninger med krav om en feellesdel pa tveers af pro-
fessionshgjskolerne. Grundlseggende mener vi, at vi bar have en na-
tional studieordning af hensyn til at sikre en ensartet national kvalitet
af sygeplejerskeuddannelsen, af hensyn til mobiliteten pa et nationalt
arbejdsmarked og af hensyn til de studerendes mobilitet i lgbet af ud-
dannelsen. Pa grund af visse udsagn i dagspressen m.v. har vi brug
for at understrege, at @endringen ikke er indfart med henblik pa at
gere uddannelserne mere malrettet et lokalt arbejdsmarked.

Vi er glade for, at det er preeciseret i bekendtggrelsen, at formalet
med feellesdelen er at sikre ensartethed pa tvaers af uddannelsesinsti-
tutionerne. Netop denne seetning er dog glemt i sygeplejerskeuddan-
nelsen og dermed kun indfgjet i de gvrige bekendtggrelser, men vi
forventer selvfglgelig, at det bliver rettet.
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Styrelsen for Patientsikkerhed bar kvalitetssikre studieordnin-
gerne

En meget alvorlig eendring i den nye bekendtgarelse er, at den autori-
sationsgivende myndighed fremover kun skal orienteres om veesent-
lige aendringer i studieordninger. Styrelsen for Patientsikkerhed har i
processen klart tilkendegivet, at de ikke har muligheden for at god-
kende samtlige studieordninger. Muligheden for at fa autorisation ef-
ter endt uddannelse vurderes alene ud fra bekendtggrelsen. Det er
en veesentlig faglig kontrolinstans, der dermed forsvinder. Bekendtgg-
relsen er et meget sparsomt grundlag at foretage vurderingen pa, idet
den primaert forholder sig til mal for laeringsudbytte for viden, feerdig-
heder og kompetencer, men der er ingen stillingtagen til omfang og
tilretteleeggelse af faglige omrader (fx farmakologi, sundhedsjura
m.v.) Da der samtidig er indfgrt institutionsspecifikke studieordninger,
kan der blive tale om uddannelser med store forskelle pa tveers af
landet, hvilket der dermed ikke bliver taget stilling til undervejs.

Dansk Sygeplejerad vil pa det kraftigste anbefale, at Uddannelses- og
Forskningsministeriet tager kontakt til Sundheds- og ZAldreministeriet
med henblik pa at fa dem til at genoverveje deres holdning til dette
spgrgsmal.

Forsknings- og udviklingsmidler er afggrende for kvaliteten

Sygeplejerskerne udger den starste faggruppe i sundhedsveesenet
og spiller en vaesentlig rolle i stort set alle dele af sundhedsveesenet.
Et velfungerende sundhedsveaesen har betydning for bade patienten
og deres pargrende savel som for arbejdspladser og samfundet som
helhed. Udviklingen i sundhedsvaesenet gar staerkt — med faglige og
teknologiske landvindinger savel som organisatoriske omlaegninger.
Derfor er det helt afggrende, at uddannelsen lgbende udvikler sin
kvalitet, tilrettelaeggelsesformer og vidensgrundlag, sa de nyuddan-
nede er godt rustede til at indtreede i arbejdslivet. Et afggrende ele-
ment for at sikre det er, at professionshgijskolerne sikres forsknings-
og udviklingsmidler fremover, hvilket bade skal styrke viden om pze-
dagogik og didaktik savel som at bidrage til en faglig udvikling af
sundhedsveesenet.

Det er samtidig en veesentlig kompetence for de nyuddannede syge-
plejersker, at de kan forsta og vurdere ny viden, som bade kan veere
kompleks og modstridende med andre interesser. Implement og Aal-
borg Universitet vurderer i Sundhedskartellets Uddannelsesrapport,
at udviklingen i sundhedsvaesenet medfarer et behov for et gget fo-
kus pa det refleksivt kritiske i forhold til den viden, der anvendes i den
kliniske praksis. Derfor er det ogsa ngdvendigt med et gget fokus pa
videnskabsteori samt forsknings- og udviklingsorienteret teori og me-
tode. Det er ngdvendigt for alle sygeplejersker, og det er naturligvis
ogsa ngdvendigt for de sygeplejersker, der skulle gnske at ga videre
pa en kandidatuddannelse.
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Dansk Sygeplejerad kvitterer for, at det i bekendtgarelsen nu fremgar,
at uddannelsen ogsa er forskningsbaseret. Men vi efterlyser, at be-
kendtggrelsen i et gget omfang stiller krav til minimumsomfanget af
videnskabsteori og forskningsmetodologi. Vi anbefaler, at der indfa-
res en binding om, at professionshgjskolerne skal fastleegge et feelles
niveau for videnskabsteori og forskningsmetodologi i hele uddannel-
sen pa et niveau, der ikke er mindre end i den nuvaerende nationale
studieordning, og hvor det i en dialog med universiteterne er sikret, at
niveaet er tilstraekkeligt til adgang pa relevante videreuddannelser,
herunder kandidatuddannelser, uden supplering.

Overgangsordninger skal tilrettelaeegges uden ekstra belastning
for de studerende

Nar professionshgjskolerne tilretteleegger eventuelle overgangsord-
ninger, sa skal det tilrettelaegges uden ekstra belastning for de stude-
rende. Der er i den forbindelse en raekke forsggsordninger, der skal
tages hgjde for, sa der ikke stilles ekstra hgje krav til de studerende,
som har deltaget i forsggsordninger og dermed har fulgt et andet for-
lgb end flertallet. Samtidig er det centralt, at overgangsordningerne
bliver tilrettelagt ensartet pa tveers af professionshgjskolerne, sa der
sikres mobilitet og ensartede dimittendprofiler.

Sammenheaeng i bekendtggrelsen

Processen har veeret meget tidspresset, og det afspejles i resultatet.
Den monofaglige gruppes forslag til formal og mal for viden, faerdig-
heder og kompetencer har veeret udarbejdet pa en made, hvor formu-
leringerne er teenkt i en sammenhaeng. Imidlertid har bade formal og
lzeringsmalene vaeret omformuleret ad flere gange, dels for at leve op
til nogle retningslinjer for bekendtggrelserne og dels som fglge af ud-
arbejdelsen af generiske kompetencer pa tveers af de omfattede ud-
dannelser. Det har haft den konsekvens, at den samlede tekst flere
steder ikke fremstar sammenhaengende. Fx fremgar det af formalspa-
ragraffen, at den uddannede skal kunne indga i tveerprofessionelt og
tvaersektorielt samspil pa individ, gruppe- og samfundsniveau savel
nationalt som internationalt. Dette internationale perspektiv forsvinder
under mal for viden, feerdigheder og kompetencer. Et andet eksempel
er, at der under faerdigheder star, at man skal anvende velfserdstek-
nologi, hvilket ikke er naevnt andre steder.

Samtidig er der sket en aendring i anvendelsen af taksonomibegre-
berne. Den monofaglige arbejdsgruppe har arbejdet ud fra Solo-tak-
sonomien, men begreberne i den nuveerende udgave af bekendtga-
relsen er rettet til pd en made, som vurderes at hente sit ordvalg fra
kvalifikationsrammen for livslang leering. Et konkret eksempel er, at
der i malene under kompetencer i hgj grad anvendes "handtere”,
mens der i leverancen fra den monofaglige gruppe bruges begreber
som “varetage”, "tage ansvar for” osv. Et andet eksempel er, at der i
malene for viden flere steder anvendes “forsta”, mens den monofag-
lige grupper har brugt begreber som at kunne “forklare”. Tilbagemel-
dingen fra flere af vores medlemsgrupper er, at de oplever taksono-
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mien i bekendtgarelsesforslaget som lavere end den monofaglige le-
verance og som lavere end den nuveerende bekendtggrelse. Vi anbe-
faler derfor, at der laves en fornyet vurdering og revision af taksono-
mibegreberne i bekendtggarelsen.

Konkrete forslag til eendringer i bekendtggrelsen

Folgende eendringsforslag forventes konsekvensrettet, idet det alle-
rede er aftalt i styregruppen:

§ 3 stk. 5 eendres, sa der i lighed med de gvrige bekendtgarel-
ser star: ” ... tilknyttede kliniske vejledere, som er sygeplejer-
sker, og som har ...”

§ 7 stk. 1 eendres, sa der i lighed med de gvrige bekendtggrel-
ser star: ” Studieordningen bestar af en feellesdel, der har til
formal at sikre ensartethed pa tvaers af uddannelsesinstitutio-
ner...”

Endvidere er der et par korrekturfejl, fx i 82, stk. 1 (giveren) 83
stk. 4 (gentaget seetning) samt i kapitel 3 (3-tallet mangler i
"kapitel 3”).

Dansk Sygeplejerad foreslar derudover fglgende sendringsforslag til
bekendtgarelsen:

| § 1 tilfgjes til sidst: "herunder relevante kandidatuddannel-
ser.”

| § 2, stk. 1 2endres "den studerende” til "den uddannede”.

| § 3, stk. 3 tilfgjes efter saetningen om forpligtende aftaler: ”...
som skal veere offentligt tilgeengelige.”

| § 3, stk. 6, punkt 2 foreslas der efter ordet supervision tilfgjet:
"ved en klinisk underviser.”

| 8 7, stk. 2 tilfgjes krav om at fastleegge et feelles niveau for
videnskabsteori og forskningsmetodologi, hvilket skal ske pa
baggrund af dialog med universiteterne.

§ 10 aendres, sa der star: "ved en vaesentlig aendring af stu-
dieordningen skal det godkendes af den relevante autorisati-
onsmyndighed.”

| hele bekendtggarelsen foreslas praktik og praktiksted slettet,
sa der alene star klinisk uddannelse og klinisk uddannelses-
sted.

| hele bekendtggrelsen foreslas "klinisk vejleder” erstattet med
“klinisk underviser”.

Side 5 af 6



Vi ser frem til at indgd i de videre dialoger om udvikling af sygeplejer-
skeuddannelsen, herunder at fglge implementeringen af den kom-
mende bekendtggrelse i bl.a. de nationale uddannelsesspecifikke fal-
gegrupper.

Med venlig hilsen

Dorte Steenberg
naestformand
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Olfred Hansen

ph.d., MPO

Overlaege Onkologisk afdeling R, Odense Universitetshospital
Professor Klinisk Institut, Syddansk Universitet, Odense

> olfred.hansen@rsyd.dk

+45 2424 1588

den 11.4.2016

Hgringssvar: Bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i radiografi

Det nationale uddannelsesrad for straleterapiuddannelsen i Danmark er nedsaet i henhold til Bekendtggrelse om
uddannelse i straleterapi BEK nr 344 af 09/05/2008 §16, og jeg er formand for radet. P3 vegne af radet fremsendes
felgende bemaerkninger:

Vi har i radet med interesse laest forslaget til bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i radiografi.
Det fremgar af forslaget at der i lighed med den bestaende ordning udarbejdes 3 studieretninger hvoraf en er en
studieretning i straleterapi, der tilrettelaegges inden for planlagning og behandlingsteknik ved
stralebehandlingsforlgb i relation til udvalgte kreeftformer (S-radiograf linjen). Det fremgar ogsa at ud af et samlet
omfang pa 210 ECTS-point fylder de studierettede aktiviteter 45 ECTS-point.

Det arbejde, der udfgres af radiografer og radioterapeuter i et stralebehandlingsafsnit, omhandler dels en del der
knyttet stralebehandlingsplanlaegning og dels en del der er knyttet den egentlig udfgrelse af stralebehandling.

Det fremgar ikke af de vedlagte mal for laeringsudbytte for uddannesen eller af beskrivelsen af de faerdigheder, der
skal opnas efter endt uddannelse, hvordan de studerende, der uddanner sig i S-radiograf linjen vil opna
kompetencer, der raekker udover det de to andre retninger har opnaet. Det gelder bade i forhold til
straleplanlaegningsdelen og i fht. stralebehandlingen. Her er forholdende i stralebehandlingsdelen specielt
problematiske. Det ma derfor forudses at lighed med situation af i dag, vil radiografer der anszettes til
stralebehandling skulle imgdese en praktisk efteruddannelse af mere en 6 maneders varighed fgr de selvstaendigt
kan varetage stralebehandling sv.t. det niveau som radioterapeuter kan.

Med venlig hilsen

Olfred Hansen
Formand for
Det nationale uddannelsesrad for straleterapiuddannelsen i Danmark
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