NOTAT

Uddannelsespolitisk oplaeg —

Kvalitet i fremtidens sundhedsuddannelser

Regionerne vil udvikle sundhedsvasenet med kvalitet som omdrejnings-
punkt. Derfor har regionerne sat sig i spidsen for en bred kvalitetsdagsor-
den, hvor malet er at fa mest muligt ud af de ressourcer, som er til radighed
i sundhedsvasenet, sa regionerne kan fastholde og udvikle kvaliteten for
patienterne.

Overalt i sundhedsvasenet er det 1 forste rekke medarbejdere, der i det dag-
lige 1gser opgaverne og leverer kvaliteten til patienterne. Derfor er det ogsa
en afggrende forudsatning for kvaliteten, at de sundhedsfaglige uddannel-
ser indholdsmassigt og organisatorisk tilretteleegges, sa uddannelserne
matcher udviklingen i sundhedsvasenet og de krav, som stilles til sund-
hedspersonalets kompetencer nu og i fremtiden. En anden vigtig forudset-
ning er, at sundhedsveasenet har gode arbejdspladser med gode rammer for
uddannelse og arbejdstilretteleggelse, der understgtter kvaliteten 1 patient-
behandlingen.

Sundhedsvasenet er en kompleks organisation i konstant bevegelse. Nye
udviklingstendenser, muligheder og begra@nsninger forskyder lgbende bil-
ledet af, hvordan opgaverne Igses bedst og hvilke kompetencer, der helt
pracist er brug for.

Derfor har regionerne meget vasentlige interesser pa uddannelsesomradet.
Som arbejdsgivere, og som ansvarlige for driften og udviklingen af sund-
hedsvasenet, er regionerne ath@ngige af have tilstrekkeligt med sundheds-
faglige medarbejdere med kompetencer, der er malrettet sundhedsveasenets
behov. Samtidig spiller regionerne selv en afgerende rolle for bade drift og
udvikling af sundhedsuddannelserne. Regionerne stiller kliniske uddannel-
sespladser og gode uddannelsesmiljoer til rddighed for de sundhedsfaglige
erhvervsuddannelser, professionsbacheloruddannelser og medicinstuderen-
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de, og regionerne har desuden ansvaret for driften af den legelige videre-
uddannelse.

Opgaverne pa uddannelsesomradet er en del af drifts- og udviklingsopga-
verne i sundhedsvasenet, som lgses pa linje med — og sammen med -
patientbehandling, forskning m.v. Det er ressourcekr&vende opgaver, som
regionerne prioriterer hgjt — uddannelse og de gvrige driftsopgaver i sund-
hedsvasenet er hinandens forudsatninger.

Regionerne har et vigtigt medansvar for udviklingen af sundhedsuddannel-
serne. Derfor stiller regionerne ikke bare krav til andre, men ogsa til sig
selv. Der er i regionerne en betydelig fgrstehandsviden om udviklingen i det
danske sundhedsvesen og om de krav, som stilles til sundhedspersonalets
kompetencer. Den viden vil regionerne bruge aktivt i forbindelse med frem-
tidige drgftelser og beslutninger pa uddannelsesomradet.

Med den indfaldsvinkel prasenterer regionerne nu et uddannelsespolitisk
opleg med en rekke anbefalinger til, hvordan man bedst — og med kvalite-
ten som sigtepunkt - fremtidssikrer sundhedsuddannelserne. Anbefalingerne
har afset i behovene i bade det somatiske og det psykiatriske sundhedsvee-
sen. Anbefalingerne retter sig mod de sundhedsfaglige erhvervsuddannelser
og de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser, samt legeuddan-
nelsen og den legelige videreuddannelse.

I oplaegget er der dels en rekke forslag og anbefalinger, som er overordne-
de og felles for de tre uddannelsesomrader, dels en reekke forslag og anbe-
falinger, som retter sig mod det enkelte uddannelsesomrade.

Anbefalingerne handler om uddannelsernes indhold, organisering og di-
mensionering og om uddannelsessystemernes overordnede strukturer. An-
befalingerne handler ogsa om, hvordan man sikrer gode sundhedsfaglige
uddannelsesmiljger savel i den teoretiske som i den kliniske uddannelse og
praktik.

Oplaegget er en bred invitation til alle med interesse for omradet, om at ve-
re med i diskussionen om, hvordan vi far de bedste sundhedsuddannelser,
bade nar det drejer sig om grund-, videre- og efteruddannelse.

Rammer for uddannelse til fremtidens sundhedsvasen
Regionernes forslag tager bl.a. afs@t 1 en vurdering af de udviklingstrek og
udfordringer, der fremadrettet tegner sig for det danske sundhedsvasen, og
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som vil vere en del af hverdagen for sundhedspersonalet. Der tegner sig et
billede af sundhedsvasenet som en i stigende grad kompleks organisation,
hvor bade indre og ydre pavirkninger, krav, muligheder og begransninger
har betydning for den made opgaverne bedst Igses pa.

Det er et sundhedsvasen, hvor hverdagen i hgj grad er karakteriseret ved
fglgende forhold:

en @&ndret demografi
o Neasten hver fjerde dansker vil vere over 65 ar i 2030, og iser ande-
len af @ldre over 75 ar forventes at stige markant frem til 2050.
Stigningen i befolkningens alderssammensa&tning medfgrer dels et
gget behandlingsbehov, men det betyder ogsa at andelen af befolk-
ningen, der er i den erhvervsaktive alder falder. Dermed kan der op-
star rekrutteringsvanskeligheder, og det er derfor vesentligt, at
sundhedsvasenet prasenterer sig som en attraktiv arbejdsplads.
hgj aktivitet, stram gkonomi og stigende behov for prioritering
o Flere og flere patienter er hvert ar i kontakt med sundhedsvesenet.
Den medicinsk-teknologiske udvikling er en vasentlig arsag til den
@ndrede og ggede aktivitet. Der bliver stadig bedre muligheder for
at forebygge, undersgge og behandle en lang rekke sygdomme gen-
nem nye, bedre og mere skansomme metoder, praparater og teknik-
ker. Dette s@tter samtidig finansieringen af sundhedssystemet under
pres. Det forventes, at der vil vare en stram gkonomi i sundhedsvee-
senet i de kommende ar, og det ngdvendigggr mere fokus pa priori-
tering.
gget fokus pa kvalitet
o Mens der de senere ar i hgj grad har varet fokus behandle flere pati-
enter, vil der fremover i hgjere grad blive sat fokus pa kvalitet og pa
de resultater, som bliver skabt for patienterne. Det handler om at
behandle bedst muligt, om at forebygge fejl og reducere spild, og
om at identificere de omrader, hvor det er muligt at gge kvaliteten i
behandlingen, uden at det koster mere.
bedre inddragelse af patienter og pargrende
o Fremtidens patienter vil generelt stille hgje krav til behandlingen og
den service og information, de far i mgdet med sundhedsvasenet.
De stiller krav om kontinuitet og sammenh@ng i deres behandlings-
forlgb, og de forventer at blive behandlet hurtigt. Patienterne vil ge-
nerelt set ogsa vaere bedre informeret om deres behandlingsmulig-
heder. Patienterne vil generelt ogsa i hgjere grad selv kunne tage va-
re pa forskellige aspekter af behandlingsforlgbet.
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centralisering og specialisering af funktioner
o Udviklingen i sundhedsvasenet gar mod @gget specialisering. Man
samler de ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer omkring pati-
enterne med det formal at gge den faglige kvalitet, for at skabe
sammenh&ng i patientforlgbene og for at optimere anvendelsen af
personaleressourcerne.
feerre sengeliggende/overnattende patienter
o Faldet i den gennemsnitlige liggetid forventes at fortsatte, ligesom
den ambulante behandling ogsa forventes at gges i de kommende ar.
flere patienter med komplekse problemstillinger
o De indlagte patienter vil dermed vere de mest syge med svare
komplikationer og komplekse pleje- og behandlingsbehov. Der vil
vare flere patienter med multisygdom og flere patienter vil modtage
pleje og behandling i eget hjem og i tilbud udenfor sygehusene.
tvaerfaglig og forlgbsorienterede arbejdsgange
o Det kliniske arbejde skal organiseres med det optimale patientforlgb
som omdrejningspunkt. Malet er at skabe mere verdi for patienten
samtidig med, at arbejdet tilrettelegges mere effektivt.
samarbejde pa tveers af faggrupper, enheder og sektorer
o Patientforlgb gar i stigende grad ga pa tveers af sektorer. Og sygehu-
sene far en @ndret rolle i det samlede sundhedsvesen. Patienterne
kommer ind til specialiseret behandling og hurtigt ud igen til videre
behandling, genoptr@ning m.v. i almen praksis og kommunerne.
Personalet skal derfor samarbejde tvaerfagligt, forlgbsorienteret og
tvaersektorielt. Personalet skal kunne kommunikere godt med pati-
enter og pargrende, men ogsa med kolleger indenfor og pa tvers af
organisationen.

Det nevnte forhold indebarer en reekke vilkar og krav, som er afggrende
for den made opgaverne i sundhedsvasenet lgses pa. De er derfor ogsa vig-
tige foruds@tninger for, hvordan sundhedsuddannelserne skal tilrettelegges,
for at give de kommende medarbejdere de faglige kompetencer, som er
ngdvendige.

Regionernes overordnede anbefalinger og gnsker om fremti-
dens sundhedsuddannelser

Nar regionerne ser pa opgaverne og udviklingstendenserne i sundhedsve-
senet, tegner der sig samtidig en rekke behov og gnsker, som retter sig mod
sundhedsuddannelserne generelt. Det giver grundlag for en rekke overor-
dene anbefalinger om grund-, videre- og efteruddannelse af sundhedsperso-
nalet. Det er anbefalinger, der handler om, hvordan man bedst dimensione-
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rer uddannelserne, hvordan man styrker uddannelsernes indhold og kvalitet,
og hvordan uddannelserne organiseres og struktureres, sa de pa samme tid
bade er robuste og fleksible overfor dynamikken i sundhedsvasenet.

Dimensionering
- Dimensioneringen af sundhedsuddannelserne - dvs. antallet af ud-
dannelsespladser og — forlpb - skal bygge pd en vurdering af den
fremtidige efterspgrgsel. Det skal sikre balance mellem udbud og ef-
tersporgsel af arbejdskraft. Regionerne vil, som arbejdsgivere og
ansvarlige for savel dele af uddannelsesopgaven som sundhedsvce-
senets drift, inddrages aktivt i beslutninger om studieoptag.

Det er grundleggende vanskeligt at forudsige noget pracist om efterspgrgs-
len pa sundhedspersonale pa lengere sigt. Efterspgrgslen vil athenge af
udviklingen i en lang ra&kke faktorer, herunder strukturelle, organisatoriske,
faglige, samfundsgkonomiske, teknologiske og demografiske.

Alligevel er det vigtigt at sigte efter balance mellem udbud og efterspgrg-
sel. Der skal vere tilstrekkeligt med sundhedsfagligt personale til, at regio-
nerne kan Igse opgaverne med den gnskede kvalitet, og det er desuden gn-
skeligt med kontinuitet i personaleanvendelsen. Derfor er det vigtigt at kva-
lificere billedet af den fremtidige efterspgrgsel. Regionerne gnsker at bidra-
ge aktivt til dette arbejde. Regionerne gnsker ogsa vasentlig indflydelse pa
beslutninger om studieoptag, herunder placering af studiepladser, og pa ba-
lancen mellem optagene til de forskellige sundhedsuddannelser.

Indhold og kvalitet
- Indholdet i sundhedsuddannelserne skal tilretteleegges, sa det sy-
stematisk afspejler de opgaver, arbejdsgange, organiseringsformer
og teknologier, som de kommende medarbejdere kommer til at mpde
i hverdagen. Det skal give medarbejderne et solidt og sikkert afscet
til det praktiske arbejde i sundhedsvesenet.

Sundhedsuddannelserne skal opbygge en faglighed, der ggr de kommende
medarbejdere parate til at yde deres bidrag til sammenhang i en kompleks
organisation, til gavn for patienter og kolleger.

Ngglekompetencer vil vere evnen til at samarbejde tvaerfagligt, forlgbsori-
enteret og tversektorielt og at kommunikere godt med patienter og parg-
rende og med kolleger indenfor og pa tvaers af organisationen. En vigtig
kompetence vil veere evnen til gennem samtaler at inddrage patienter og pa-
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rgrende i beslutninger om behandling og pleje. Det er ogsa afggrende, at
medarbejderne er parate til at arbejde pa nye mader og patage sig nye opga-
ver, nar udviklingen i teknologi mv. tilsiger det.

Medarbejderne i sundhedsvasenet arbejder i en organisation, hvor behovet
for viden inden for de enkelte fagomrader bliver stadig mere specifik, og
hvor de faglige miljger specialiseres. Patienterne har 1 mange tilfelde flere
forskellige sygdomme og vil ofte vere i forlgb, der involverer flere sekto-
rer. Det krever samarbejde mellem personalet og mellem de specialiserede
afdelinger pa sygehuset. Det kraver desuden samarbejde mellem sygehuset,
nare regionale tilbud, praktiserende l&ger og andre tilbud udenfor sygehu-
sene. Det betyder ogsa, at der blandt personalet er behov for bade speciali-
serede og mere brede kompetencer i relation til pleje og behandling. Og det
betyder, at personalet skal have blik for helheden i patienternes forlgb. I
nogle tilfelde vil det vere relevant, at medarbejdere fglger patienten, nar
patienten bevager sig mellem forskellige behandlings- og plejetilbud.

Standardisering, acceleration, ambulante forlgb og pakkeforlgb vinder i sti-
gende grad indpas pa de forskellige behandlingsomrader. Det betyder, at
personalet skal vere forberedt pa, at der er relativt kort tid med hver pati-
ent, og at der skal gives information og laves en faglig helhedsvurdering i et
kortere kontaktforlgb. Det kraver, at personalet gennem deres uddannelse
er trenede i at give sikre faglige vurderinger, og at personalets kan kom-
munikere godt med patienter og pargrende og med kolleger indenfor og pa
tveers af organisationen.

Sammenhgeng mellem teori og praksis
- Uddannelsesinstitutionerne og de kliniske uddannelsessteder i
sundhedsveesenet skal samarbejde mere om at give de studerende en
praksisncer uddannelse.

Eleverne/de studerende/de kommende medarbejdere skal traenes i at handte-
re de kliniske udfordringer, som udggr hverdagen i sundhedsvasenet. Der-
for skal der vere en fornuftig sammenh@ng mellem uddannelsernes teoreti-
ske og praktiske indhold.

Det teoretiske fundament i uddannelserne skal lgbende opdateres, sa de ta-
ger udgangspunkt i den nyeste kliniske udvikling, og regionernes aktuelle
og fremtidige organisering. Den teoretiske undervisning, skal ggre kom-
mende medarbejdere 1 stand til at lgse de kliniske udfordringer, som udggr
dagligdagen i sundhedsvasenet. Denne type Igbende tilpasninger af uddan-
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nelserne skal styrkes med udgangspunkt i et lokalt samarbejde med regio-
nerne.

Underviserne er centrale figurer i uddannelsernes kvalitet. Det er derfor
vigtigt, at underviserne har hgj faglighed og tet fgling med den kliniske
praksis.

God Kklinisk og praktisk uddannelse
- De dele af uddannelserne, der foregar pa sygehusene skal ske hvor
patienterne og dermed de gode leringssituationer er. Regionerne vil
arbejde for, at leeringen og det tveerfaglige samarbejde om patienten
styrkes gennem god arbejdstilretteleggelse.

Arbejdstilretteleggelsen i sundhedsvasenet skal sikre, at studerende/elever
ledes frem til de gode uddannelsessituationer og at der er god vejledning og
supervision, der understgtter leringen.

Den kliniske uddannelse skal give trening i sundhedsvasenets arbejdsgan-
ge. Her er tvaerfaglighed og samarbejde nogle af nggleordene. Det skal af-
spejle sig i den made uddannelsen tilretteleegges pa. Der er mange steder
gode erfaringer med falles undervisning i stuegang for de forskellige sund-
hedsfag. Det er et eksempel pa, hvordan grunduddannelserne kan forberede
de studerende til samarbejdet mellem faggrupperne, uden at den enkelte
faggruppe mister spidskompetencer.

Udviklingen i sundhedsvasenet pavirker hvor og hvordan den kliniske del
af uddannelserne kan tilretteleegges. Uddannelsen skal fglge patienterne og
aktiviteten og skal forega der, hvor de gode l@ringssteder er. Derfor vil de
@ndringer i sygehusstruktur og organiseringsformer, vi ser i disse ar, ogsa
medfgre @ndringer i placeringen og sammensatningen af de kliniske ud-
dannelsesdele

Uddannelsernes organisering, struktur og placering
- Uddannelserne skal tilretteleegges sa struktur og organisering un-
derstgtter de kompetencer, sundhedsveesenet har brug for.

Det nuv@rende uddannelsessystem barer preg af, at uddannelsesniveauer-
ne — erhvervsuddannelser, professionsbacheloruddannelser og de lange vi-
deregaende uddannelser (leege) — eksisterer i hvert deres system. Der er be-
hov for at tenke uddannelser mere pa tvers og sikre brobygning mellem
uddannelserne, der hvor det er relevant.
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Ogsa indenfor de forskellige uddannelsesomrader skal der i hgjere grad
teenkes mere tvaergaende, sa de studerende/eleverne allerede under uddan-
nelse har en tet interaktion med de kolleger, som de vil have en daglig sa-
marbejdsflade med, som medarbejder i sygehusvasenet. Det vil styrke ud-
dannelserne og understgtte de kompetencer, som efterspgrges i regionerne.

En hgjere grad af samspil mellem uddannelserne kan ggre det nemmere og
mere fleksibelt at skifte uddannelsesretning. Det kan vare med til at mind-
ske frafaldet pa uddannelserne overordnet set.

Det skal sikres, at der er gode muligheder for rekruttering af medarbejdere i
hele landet. Derfor skal uddannelsernes placering matche rekrutteringsbe-
hovet i regionerne og kravet om hgj kvalitet 1 uddannelserne.

Faglig udvikling og fleksibilitet
- Den dynamiske udvikling i sundhedsvesenet betyder, at kompeten-
cebehov ikke er statiske. Fortsat faglig udvikling er et vigtigt in-
strument, ndr medarbejderne skal vedligeholde og udvikle deres
kompetencer i lyset af de cendringer, som sker i sundhedsveesenet.

Fortsat faglig udvikling er en forudsetning for, at sundhedsvasenet fleksi-
belt kan handtere de forandringer, der lgbende finder sted. Efteruddannelse
skal veere et smidigt verktgj, der kan bruges til at kvalificere medarbejdere
til nye opgaver og funktioner, f.eks. nar behovene for arbejdskraft skifter.

Samtidig er der behov for mere systematik i efteruddannelsen af sundheds-
personalet — bade nar det gelder vedligeholdelse af kompetencer og efter-
uddannelse, der retter sig mod bestemte, evt. nye omrader og funktioner i
sundhedsvasenet.

Den formelle efter- og videreuddannelse skal i hgjere grad kunne give med-
arbejderen kliniske kompetencer, og have fokus pa den nyeste udvikling og
forskning, der medfgrer nye eller ggede kompetencebehov. Det betyder
bl.a. at der skal vere mere klinisk uddannelse i efter- og videreuddannelses-
systemet, der giver kompetencer i netop de funktioner, der giver mulighed
for fleksibel arbejdstilretteleeggelse og gode patientforlgb.

Regionernes egne tiltag med henblik pa kompetenceudvikling, herunder
egne uddannelser, er vigtige instrumenter i efter- og videreuddannelsen af
medarbejderne. En stor del af den efter-og videreuddannelse, som bedst 1¢f-
ter medarbejdernes kompetencer, sker ude pa sygehusafdelingerne. Her kan
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man designe forlgb der konkret afthjelper flaskehalse i behandlingsopga-
verne, sikrer kompetencer til nuverende og fremtidige opgaver og skaber
samarbejde pa tvers af faggrupper og organisationen som sadan.

Samarbejde og koordination mellem centrale aktgrer

- Der skal veere en bedre og mere systematisk dialog mellem aktprer-
ne pa uddannelsesomradet. Det er en forudseetning for at vi kan sik-
re og udvikle uddannelser af hgj kvalitet. Dialogen skal forega bade
nationalt, regionalt og lokalt. Det skal ogsa veere med til at sikre et
uddannelsessystem, der i opbygning og procedurer er fleksibelt nok
til, at man hurtigt tilpasser sig eendringer i behovet for kompetencer
bade kvantitativt og kvalitativt.

Ansvar og interesser pa sundhedsuddannelsesomradet er fordelt pa en bred
vifte af aktgrer. Det er en vigtig pointe, at en tettere og mere systematisk
dialog mellem parterne — og ikke mindst mellem de myndigheder, som har
del i ansvaret — uden tvivl vil styrke omradet og give bedre beslutninger.

I det statslige system, er ansvaret for uddannelse mellem en raekke forskel-
lige ministeromrader. Det er vigtigt at styrke samarbejde og dialog pa tveers
af ministeriernes ressortomrader, og det er vigtig at ministerier og styrelser
inddrager regionerne tidligt og lydhgrt 1 initiativer og processer, som hand-
ler om uddannelse og kompetencer til sundhedsomradet.

Regionernes gnsker og anbefalinger pa de enkelte uddannel-
sesomrader

Udover de felles overordnede gnsker og anbefalinger, presenteret ovenfor,
har regionerne ogsa en rekke gnsker og anbefalinger, der er specifikke for
henholdsvis de sundhedsfaglige erhvervsuddannelser, de sundhedsfaglige
professionsbacheloruddannelser, l&geuddannelsen og den laegelige videre-
uddannelse.

De sundhedsfaglige erhvervsuddannelser

De sundhedsfaglige erhvervsuddannelser omfatter hér fglgende uddannel-
ser: Social- og sundhedsuddannelsen, uddannelsen til ambulanceassistent,
hospitalsteknisk assistent, hospitalsserviceassistent, sundhedsservicesekre-
ter, samt legesekreter. Derudover er der en rakke kortere, sundhedsfagli-
ge, erhvervsrettede uddannelser, der i dag star uden for det formelle uddan-
nelsessystem. Det drejer sig om uddannelserne til ambulancebehandler, pa-
ramediciner, operationstekniker og portgr.
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Regionernes anbefalinger
- Alle sundhedsfaglige erhvervsuddannelser skal samles i en falles
sundhedsfaglig indgang med et falles grundforlgb.

- Samlingen af uddannelserne i en fazlles indgang med et falles
grundforlgb skal give eleverne et falles kendskab til sundhedsvase-
net og medvirke til, at de allerede i deres grunduddannelse forbere-
des pa en dagligdag med gget samarbejde mellem faggrupperne. En
feelles basis vil ogsa give en fleksibilitet, nar elever gnsker at veelge
en anden uddannelse, end den, de fgrst har valgt.

- Grundforlgbet skal udggre et felles afset for de forskellige sund-
hedsfaglige erhvervsuddannelser, der bygges ovenpa i trin. Varighe-
den af basisdelen skal vare ens for alle, mens varigheden af de for-
skellige uddannelser og trin i uddannelserne vil vare forskellig.

- Uddannelser uden for det formaliserede uddannelsessystem skal
flyttes ind i det formaliserede uddannelsessystem. Det betyder at
uddannelserne til portgr, serviceassistent og operationstekniker skal
med i en ny felles indgang. Formel uddannelse giver anerkendelse
og bedre mulighed for at bygge videre pa ens kompetencer i efter-
og videreuddannelsessystemet.

Fzlles indgang og basis for sundhedsfaglige erhvervsuddannelser
Regionerne foreslar en ny uddannelsesstruktur for de sundhedsfaglige er-
hvervsuddannelser. Uddannelserne skal samles 1 en felles sundhedsfaglig
indgang i erhvervsuddannelsessystemet og have et felles grundforlgb. Sam-
tidig vil de eksisterende uddannelser blive grupperet i fire uddannelsesret-
ninger, der bygger ovenpa det felles grundforlgb. De enkelte uddannelses-
retninger vil blive opdelt i flere trin — sadan som det kendes fra f.eks. soci-
al- og sundhedsuddannelsen i dag.

Regionerne foreslar at samle uddannelserne i fglgende retninger:

®  Sundhed, omsorg og sygepleje

Retningen skal omfatte uddannelserne til social- og sundhedshjalper og so-
cial- og sundhedsassistent.

o Sundhedsberedskab
Retningen skal omfatte uddannelserne til ambulanceassistent, ambulance-
behandler og paramediciner
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®  Sundhedsteknik
Retningen skal omfatte uddannelserne til hospitalsteknisk assistent, portgr,

serviceassistent samt operationsteknisk assistent

®  Sundhedsadministration og- service
Retningen skal omfatte uddannelserne til sundhedsservicesekreter og lege-

sekretaer

Regionernes anbefalinger til de fire foreslaede uddannelsesretninger

Sundhed, omsorg og sygepleje

Social- og sundhedsassistentuddannelsen skal 1 hgjere grad kunne
tones efter de sektorer, hvor social- og sundhedsassistenterne for-
ventes at arbejde 1 fremtiden. Det er ngdvendigt, for behovet for so-
cial- og sundhedsassistenter i sygehusvasenet &ndrer sig. Tenden-
sen gar bl.a. i retning af kortere indlaeggelsestider og ferre senge pa
sygehusene, og flere omsorgs- og plejeopgaver udenfor sygehusene.

Adgangsforudsetningerne til uddannelsen skal skerpes. Eleverne
skal have gode personlige og faglige foruds@tninger for at gennem-
fore uddannelsen og for at varetage jobbet som social- og sundheds-
assistent. Samtidig skal regionerne have stgrre indflydelse pa, hvem
der optages pa uddannelsen.

En stgrre del af social- og sundhedsassistentelevernes praktik skal
forega der, hvor patienterne og leringsmulighederne er. Der skal
bl.a. tages hensyn til, at flere pleje- og omsorgsopgaver varetages,
mens patienten er i eget hjem, og at flere af opgaverne varetages
uden for sygehusene.

Sundhedsberedskab

De praehospitale uddannelser bgr indga i den fazlles sundhedsfaglige
indgang i erhvervsuddannelsessystemet. Det drejer sig om uddan-
nelserne til ambulanceassistent, ambulancebehandler og paramedi-
ciner. Det vil give et bedre leringsmiljg og styrke det sundhedsfag-
lige perspektiv i uddannelserne og samarbejdet i sundhedsvasenet.

Sundhedsteknik

Integrationen af de tekniske uddannelser — portgr-, serviceassistent-
og operationstekniker — i den felles sundhedsfaglige indgang vil gi-
ve et godt leringsmiljg og styrke uddannelsernes sundhedsfaglige
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perspektiv. Det vil samtidig give mulighed for merit og videreud- Side 12
dannelse i det formelle uddannelsessystem.

- Retningen sundhedsteknik abner mulighed for at opna specialisere-
de, tekniske kompetencer, der ikke ngdvendigvis krever en lengere
uddannelse, men kan sikres gennem kort og specialiseret uddannel-
se. Samtidig tiltrekker sundhedsteknik mandlige ansggere, og der-
for vil en felles sundhedsfaglig indgang bidrage til et bredere
rekrutteringsgrundlag for sundhedsveasenet.

- Portgruddannelsen og serviceassistentuddannelsen integreres i ud-
dannelsen til sundhedsteknisk medhj@lper og nedlegges som selv-
stendige uddannelser.

- Den hospitalstekniske assistentuddannelse integreres i uddannelses-
retningens trin 2, Sundhedstekniker, og nedlegges som selvstendig
uddannelse. Dermed sikres det, at de hospitalstekniske kompetencer
ogsa fremover vil veere til radighed.

Sundhedsadministration og sundhedsservice
- Uddannelsen til legesekreter skal flyttes fra den merkantile ind-
gang til den felles sundhedsfaglige indgang. Det vil give legesekre-
tererne et bedre kendskab til sundhedsveasenet og til de andre sund-
hedsfaggrupper, de skal arbejde sammen med. Det vil ogsa styrke
sekreterernes tvergaende serviceprofil i sundhedssektoren.

- Uddannelsen til l&gesekretar skal deles op i tre trin med tre forskel-
lige specialiseringsgrader, sadan at variationen og kompleksiteten i
sekreterfunktionen bliver afspejlet i uddannelsens struktur og ind-
hold. Laegesekreterens jobprofil i sundhedssektoren vil spende sig
fra den nuvarende sundhedsservicesekretars funktioner, over jour-
nal- og patienthandtering, til mere specialiserede funktioner i relati-
on til bl.a. DRG-systemet, patienttilfredshedsundersggelser mv.

- Det skal overvejes, om trin 3 skal vere en kort videregaende uddan-
nelse (KVU).

Efter- og videreuddannelse
- Kendskabet til efteruddannelsesmulighederne skal udbygges, fordi
efteruddannelse kan sikre et generelt kompetencelgft.



Kvaliteten af efteruddannelsestilbuddene pa AMU omradet skal 1gf-
tes. Indholdet skal i hgjere grad afspejle behovene og arbejdstilrette-
leeggelsen i sundhedsvasenet.

Kompetencer, der opnas pa erhvervsuddannelsesniveau, skal give
merit i forhold til de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannel-
ser. Erhvervsuddannelserne skal ogsa fungere som springbraet til
professionsbacheloruddannelserne og tilsvarende efteruddannelse.

De sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser

De sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser omfatter bl.a. uddan-
nelse til sygeplejerske, bioanalytiker, radiograf, jordemoder, fysioterapeut
og ergoterapeut.

Regionernes anbefalinger

Dimensionering og rekruttering

Dimensioneringen af uddannelserne skal have bedre fokus pa afta-
gerne. Den eksisterende dimensionering skal tilpasses pa baggrund
af fremskrivninger af arbejdskraftbehovet.

Der skal vare en bedre indsats mod frafald. Der skal bl.a. vere mere
nuancerede optagelseskriterier end blot karakterer, f.eks. med brug
af samtaler med ansggerne. Det kan medvirke til at en stgrre andel
af studerende gennemfgrer uddannelserne. Desuden skal der laves
bedre, tidssvarende data om de studerendes vej gennem uddannel-
serne og forpligtigende opfelgning pa det.

Der er i dele af landet brug for serlige tilbud til studerede, f.eks.
studieboliger og transporttilskud. Det skal bidrage til, at der er god
rekruttering til uddannelserne 1 hele landet.

Det skal tydeligggres, at professionshgjskolerne har en forsynings-
forpligtelse, der skal sikre, at regionerne har et godt rekrutterings-
grundlag i hele landet.

Indhold i grunduddannelserne

Uddannelserne skal have en ny tvaerfaglig struktur med et felles ba-
sismodul. Felles moduler skal sikre, at de studerende far tvaerfagli-
ge kompetencer og tet kontakt til kommende kolleger allerede i
studietiden. En fzlles basis skal ogsa medvirke til mindre frafald,
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fordi de studerende far bedre mulighed for at valge en anden sund- Side 14
hedsfaglig uddannelse, uden at skulle starte forfra.

- De studerende pa professionsbacheloruddannelserne skal i lgbet af
deres uddannelse have forlgb med studerende pa andre sundhedsud-
dannelser, bl.a. legestudiet og SOSU. Det kan f.eks. vere forlgb
med fokus pa teamsamarbejde.

- Der skal vere et mere solidt klinisk indhold i uddannelserne, sa de
studerende kledes bedre pa til arbejdet i sundhedsveasenet. I dag gi-
ver mange regioner de nyuddannede en introduktionsuddannelse til
klinikken, nar de bliver ansat. Derfor skal der bedre fokus pa de pa-
tientrettede kompetencer, og der skal vare en bedre integration mel-
lem de teoretiske og de kliniske elementer i uddannelserne.

- Undervisningen pa professionshgjskolerne skal baseres pa klinisk
forskning. Der skal knyttes tette band til forskningsmiljger i regio-
nerne og pa universiteter. Det betyder ikke at professionshgjskolerne
skal forske selvstaendigt.

- Den kliniske forskning pa professionsbachelorernes arbejdsomrader
skal styrkes. Forskningen skal bruges til at udvikle opgavelgsningen
i det daglige kliniske arbejde.

- Underviserne pa professionshgjskolerne skal have tet fgling med
den kliniske virkelighed. Det er ngdvendigt for, at den teoretiske
undervisning afspejler hverdagen i sundhedsvasenet.

- Der skal i hgjere grad ggres brug af delt ansattelse mellem klinik og
skole. Der kan f.eks. etableres kombinationsstillinger og udvikles
modeller for brobygning og samarbejde mellem klinik og uddannel-
sesinstitutioner.

- Uddannelserne skal Igbende opdateres, sa de matcher udviklingen i
sundhedsvasenet. F.eks. skal undervisningen afspejle nye organise-
ringsformer som kraftpakker, felles akutmodtagelser mv.

Klinisk undervisning i grunduddannelserne
- Den kliniske uddannelse skal opprioriteres, sa de studerendes klini-
ske kompetencer styrkes. Der skal bl.a. veere mere fokus pa vejled-



ning og bedgmmelse af de studerende, og der skal skabes mere sam-
arbejde mellem de forskellige vejledningsmiljger pa sygehusene.

Den kliniske uddannelse skal forega, hvor patienterne er, og hvor
man kan opna de kompetencer, som er ngdvendige i fremtidens
sundhedsvasen. Derfor skal de kliniske uddannelsessteder placeres
under hensyn til, at der er feerre patienter i sengene og flere patienter
i ambulatorierne og i eget hjem.

Den kliniske undervisning skal forega aret rundt og dggnet rundt.
Det er vigtigt for at give de studerende et uddannelsesmilj@, som af-
spejler virkeligheden.

Der er pres pa de kliniske uddannelsespladser i regionerne. Derfor
skal optaget pa sundhedsuddannelserne i hgjere grad spredes hen
over aret, sa den kliniske undervisningskapacitet bruges bedre.

Der skal laves ensartede og konkrete mal for den kliniske uddannel-
se pa landsplan. Det er vigtigt af afdelingerne ikke skal undervise
samme type studerende i forskellige ferdigheder og kompetencer.

De kliniske studiepladser skal finansieres ensartet. I dag er uddan-
nelserne til ergoterapeut, fysioterapeut og jordemoder finansieret via
et taksameter. Det gelder ikke uddannelserne til sygeplejersker, ra-
diograf og bioanalytiker. Det skaber ulige vilkar og planleegnings-
muligheder for uddannelserne.

Efter- og videreuddannelse

Efter- og videreuddannelse skal primert have et klinisk indhold, der
er med til at Igfte kvaliteten i patientbehandlingen.

Der skal vare bedre anerkendelse af klinisk efter- og videreuddan-
nelse, sa man kan styrke de patientrettede kompetencer pa et hgjt
niveau. Derfor skal der vere mulighed for formel anerkendelse
(ECTS-points) af klinisk uddannelse i efter- og videreuddannelse.
Desuden skal der vere de samme muligheder for statslig gkonomisk
stgtte til kursister i de regionale uddannelser, som til kursister i det
formelle efter- og videreuddannelsessystem.

Der er behov for at se pa, hvordan der kommer stgrst effekt ud af ef-
ter- og videreuddannelse. Der er i dag er et vald af efter- og videre-
uddannelses tilbud og muligheder. Det er vigtigt at tilbuddene har
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fokus pa behovet for kompetencer i ansattelsesstederne, herunder pa
mulighederne for tvaerfaglig efter- og videreuddannelse.

- Der er brug for mere og bedre samarbejde mellem professionshgj-
skoler og universiteter om efter- og videreuddannelse. Det skal sik-
re, at den nyeste forskning inddrages i efter- og videreuddannelser-
ne.

Lageuddannelsen og den laegelige videreuddannelse

Anbefalingerne i det fglgende handler om uddannelse pa legeomradet -
dvs. den 6 arige legeuddannelse pa universiteterne, den leegelige videreud-
dannelse og efteruddannelse.

Den legelige videreuddannelse er det praktisk orienterede uddannelsesfor-
lgb, som leger gennemfgrer pa sygehusene efter legestudiet. Den legelige
videreuddannelse indeholder tre pa hinanden fglgende uddannelseselemen-
ter: et ars ansattelse 1 klinisk basisuddannelse, et ars ansazttelse 1 introduk-
tionsstilling og fire-fem ars ansettelse (afhengigt af speciale) i hovedud-
dannelsesforlgb. Videreuddannelsen foregar under ansattelse i leegestillin-
ger pa sygehuse i regionerne. I den kliniske basisuddannelse og i visse spe-
cialer indgar ogsa tjeneste i leegepraksis.

Regionernes anbefalinger - laegeuddannelsen

Dimensionering af legeuddannelsen
- Optaget pa legestudiet skal bygge pa en vurdering af den fremtidige
efterspgrgsel pa specialleeger. Legestudiet er det fgrste led i fgde-
kaden, som forsyner sundhedsvaesenet med specialleger. Derfor er
optaget afggrende for en god balance mellem udbud og efterspgrg-
sel.

- Fordelingen af studiepladser skal @ndres — en stgrre andel af de stu-
derende skal optages pa de vestdanske universiteter. Det vil give et
bedre udgangspunkt for rekruttering af laeger til alle dele af landet.

Rekruttering til legeuddannelsen
- Optagelsesmetoderne til legestudiet skal moderniseres. Karakter-
gennemsnit alene, forteller ikke om ansggeren vil blive en god la-
ge. Derfor skal der anvendes mere nuancerede optagelseskriterier,
f.eks. med brug af samtaler med ansggerne.
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Indhold pa legeuddannelsen

De kliniske elementer pa laegestudiet skal styrkes. De studerende
skal ggres parate til arbejdet som lege i sundhedsvasenet, og de
skal have et solidt afset til den kliniske basisuddannelse, som fglger
efter legestudiet. De studerende skal trenes systematisk i fremti-
dens arbejdsformer med f.eks. tverfaglige arbejdsgange og forlgbs-
orienteret behandling. Desuden skal det akutkursus, som i dag ligger
efter studiet 1 den kliniske basisuddannelse, samt kursus i medicin-
anvendelse indbygges i1 l&gestudiet.

Legestudiet skal have et tvarfagligt modul, som skal gennemfgres
sammen med studerende pa professionsbacheloruddannelserne.
Modulet kunne bl.a. handle om sammenh@ng i og samarbejde om
patientforlgb.

Lagestudiet skal have et sterkere fokus pa patientsikkerhed og pati-
entens oplevelser. Bl.a. skal de leegestuderende fglge patienter pa
tveers af sektorer.

De studerende skal under studiet praesenteres bedre for de legelige
specialer, som har svart ved at rekruttere leger. Desuden skal de
ophold med praktisk klinisk trening, som indgar i leegestudiet, ud-
bredes til en stgrre del af sygehusene. Det skal vaere med til at styr-
ke rekrutteringen til alle specialer og give de kommende lazger et
bredere kendskab til funktionerne og vilkarene i sundhedsvasenet.

Regionernes anbefalinger - den laegelige videreuddannelse

Overgangen fra leegestuderende til nyuddannet (KBU)

Regionerne skal kunne sammensatte uddannelsesforlgbene 1 den
kliniske basisuddannelse uden at vare bundet af kvoter for bestemte
specialer. Det afggrende er, at leegerne opnar de kompetencer, som
de skal have i lgbet af den kliniske basisuddannelse. Det kan opnas
pa flere mader, dvs. i en reekke forskellige specialer og funktioner.

Afdelingerne skal have mere fokus pa arbejdstilretteleggelse og su-
pervision for leger i klinisk basisuddannelse. Det skal vare med til
at skabe en god overgang fra leegestudiet og sikre, at legerne i lgbet
af den kliniske basisuddannelse lerer, at fungere godt i legerollen.
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Dimensionering og rekruttering

Der skal skabes et bedre billede af den fremtidige efterspgrgsel efter
specialleger som grundlag for beslutning om antallet af uddannel-
sesstillinger. Regionerne vil som arbejdsgivere og ansvarlige for
sundhedsvasenet medvirke til at vurdere efterspgrgslen og til at ud-
arbejde den dimensioneringsplan, som Sundhedsstyrelsen har ansva-
ret for.

Dimensioneringsplanen er et planlegningsredskab, som skal bruges
til at sikre forsyningen med specialleger i alle specialer og alle dele
af landet. Med fordelingen af uddannelsesstillingerne skal dimensi-
oneringsplanen skabe incitamenter, der kan medvirke til, at leger
under videreuddannelse fordeler sig hensigtsmassigt. Det skal sikre
en god udnyttelse af den samlede uddannelseskapacitet og vere med
til, at leeger under videreuddannelse orienterer sig bredt, bade speci-
alemassigt og geografisk, nar de sgger uddannelsesforlgb.

Regionerne skal Igbende og fleksibelt kunne regulere dimensione-
ringsplanen, sa den til enhver tid er ajour med udviklingen og beho-
vene i sundhedsvasenet.

Regionerne vil gennemfgre initiativer med det formal at dempe den
fremtidige vekst i efterspgrgslen efter specialleger. De gkonomiske
rammer tillader naeppe en fortsettelse af de senere ars vakstrater.

Regionerne vil have fokus pa gode uddannelsesmiljger. Det skal vee-
re med til at styrke rekrutteringen.

Der skal vare systematisk og konsekvent karrierevejledning pa lee-
gestudiet, i KBU og introduktionsstilling. Det skal understgtte en
bredere sggning til hoveduddannelsesforlgb, som tilgodeser alle
specialer.

Regionerne vil ggre en sarlig indsats for at styrke rekrutteringen til
uddannelsesstillinger i psykiatrien. Det skal vare med til at sikre, at
der en den behandlingskapacitet, som er ngdvendig, for at psykiatri-
ske patienter kan fa hurtig behandling af hgj kvalitet.

Indhold og struktur i den leegelige videreuddannelse

Regionerne gnsker en legelig videreuddannelse, som sikrer balance
mellem de meget specialiserede og de brede speciallegekompeten-
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cer. Det er ngdvendigt for at give patienterne den bedste behandling. Side 19
For eksempel er det vigtigt, at udredning og diagnosticering af akut-

te medicinske patienter i det daglige er et felles ansvar for de 9 in-
ternmedicinske specialer.

- Balancen mellem de specialiserede og de brede speciallegekompe-
tencer skal bl.a. sikres ved, at speciallegerne i1 deres efteruddannelse
fortsetter den faglige udvikling malrettet mod fagomrader.

- Uddannelsesforlgbene skal sammenseattes, sa l&gerne uddannes der,
hvor patienterne og dermed uddannelseskapaciteten er. Derfor er der
brug for nytenkning og fleksibilitet i sammensa&tningen af uddan-
nelsesforlgb.

- Regionerne vil sikre, at sygehusene er gode uddannelsesmiljger med
uddannelsesintensiv arbejdstilretteleggelse, hvor de mindre erfarne
leerer af de erfarne. Det skal skabe god kvalitet i uddannelsen ogsa
de steder, hvor der er rigtig mange uddannelseslager og hvor ud-
dannelseskapaciteten kan vare under pres.

- Regionerne vil sgrge for, at der er en ledelsesmassig prioritering og
synligggrelse af uddannelsesopgaven som en central driftsopgave.
Det skal vaere med til at holde fokus pa kvaliteten i den kliniske ud-
dannelse.

- Regionerne skal deltage i arbejdet med de malbeskrivelser som fast-
legger, hvad en lege skal kunne for at blive speciallege. Det skal
vare en foruds@tning for at de kan godkendes. Det skal medvirke
til, at malbeskrivelserne er i trit med de krav der stilles til specialle-
gernes kompetencer.

Efteruddannelse / faglig udvikling
- Planlegning af den enkelte specialleges faglige udvikling sker i en
dialog mellem den lokale ledelse og medarbejderen og bl.a. under
hensyn til medarbejderens opgaver i fremtiden. Sadan skal det ogsa
vare fremover.

- Dynamikken og fleksibiliteten i efteruddannelsen er vigtig — derfor
gnsker regionerne ikke en formalisering af fagomraderne i retning af
de tidligere grenspecialer. Efteruddannelse rettet mod fagomrader
skal veere med til, at sundhedsvasenet til enhver tid og med relativt



kort varsel kan rade over de specialleegeprofiler der skal til, for at vi
kan bemande nye, vigtige funktioner, hvor sarlige kompetencer ef-
terspgrges.

Regionerne vil se pa mulighederne for at systematisere efteruddan-
nelse af specialleger — bade nar det gaelder vedligeholdelse af kom-
petencer og efteruddannelse, der retter sig mod bestemte, evt. nye
omrader og funktioner i sundhedsveasenet. Regionerne ser et stort
potentiale i klinisk efteruddannelse, hvor specialleger har mulighed
for at udvikle deres kompetencer sammen med og under supervision
af kolleger, herunder evt. fra andre faggrupper. Bl.a. kan udveksling
af personale mellem afdelinger, funktioner og sygehuse give et stort
leringsmassigt udbytte.
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