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1. Baggrund, formal og projekt

Sundhedskartellets medlemsorganisationer besluttede i april 2014 at gennemfgre et projekt med
det formal at skabe et udvidet grundlag for bade den interne og eksterne debat om de fremtidige
uddannelses- og kompetencebehov for Sundhedskartellets faggrupper.

Sigtet med beslutningen og projektet var sledes at sikre et fundament for debat og indsats-
muligheder i tilknytning til uddannelses- og kompetencebehov i et perspektiv mod 2020/2025.

Konkret har det veeret projektets primaere formal at sikre et solidt fundament for kommende
drgftelser af nye bekendtggrelser og studieordninger for de sundhedsfaglige uddannelser.
Sekundaert har formalet veeret at opna grundlag for systematiske efter- og videreuddannelses-
tilbud, der matcher sundhedsvaesenets og de sundhedsprofessionelles behov.*

Transformationstakten i sundhedsvaesenet accelererer i disse ar — som fglge af tilpasningskrav i
relation til bl.a. demografiudvikling, udvikling i sygdomsmgnstre, nye former for marginalisering og
social ulighed i sundhed, fortsat ggede forventninger samt relativt reducerede ressourcerammer.

Samfundsmaessige forandringer, nye styrings- og incitamentsformer, nye former for arbejdsdeling
og samarbejde mellem sundhedsaktgrerne, gennemslag af velfeerdsteknologiske lgsninger osv. vil
alt sammen pavirke de krav, der stilles til Sundhedskartellets faggrupper — og medvirke til at sendre
den virkelighed, nyuddannede skal vaere i stand til at handtere, og som allerede erfarne
medarbejdere lgbende skal veere i stand til at tilpasse sig til.

Sundhedskartellets faggrupper er samtidig med til, gennem deres uddannelse og erhverv, at forme
denne nye virkelighed.

Det er ind i denne konjunktur og disse tendenser, Sundhedskartellets uddannelsesprojekt er
gennemfgrt — med start primo maj og afslutning primo oktober 2014.

Sundhedskartellet omfatter 11 forskellige medlemsorganisationer. Faggrupperne og
grunduddannelserne repraesenterer da ogsa en meget bred vifte af viden og kompetencer.

Sundhedskartellet omfatter falgende medlemsorganisationer:

Dansk Sygeplejerad Danske Fysioterapeuter
Ergoterapeutforeningen Radiograf Radet
Jordemoderforeningen Danske Bioanalytikere

Dansk Tandplejerforening Danske Psykomotoriske Terapeuter
Farmakonomforeningen Kost & Erneeringsforbundet

Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter

H Projektdesign, medtaget i Bilagssamlingen, er formalet med Sundhedskartellets uddannelsesprojekt ogsa beskrevet.

2 "Ngglen til at Iase udfordringerne for fremtidens sundhedsvaesen er fortsat nytaenkning og udvikling af den made, vi
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Projektet har i vaesentlig udstreekning haft fokus pa professionsbacheloruddannelserne, men har
ogsa omfattet de uddannelser under Sundhedskartellet — farmakonomer, fodterapeuter og
forskellige uddannelser inden for kost- og ernzeringsomradet — der ikke er professionsbachelorer.

Faggrupperne arbejder bade i primaer sektor og i sekundaer sektor i sundhedsveesenet og indgar i
mange forskellige sammenhaenge, herunder pa sygehuse, i kommuner, i regi af praktiserende
laeger og tandlaeger samt i regi af egen praksis. Hertil kommer det statslige omrader, som primeert
omfatter uddannelse og forskning, men ogsa omfatter fx forsvaret og kriminalforsorgen samt
arbejdstilsynet. Bade det offentlige og det private sundhedssystem er sdledes repraesenteret, og
for flere af faggrupperne — fx fysioterapeuterne og tandplejerne — star privat praksis for en
vaesentlig andel.

Faggrupperne arbejder samtidig indenfor en bred vifte af roller — der udover dagligdagens
driftsopgaver ogsa vedrgrer fx ledelse og vejledning, kvalitet og dokumentation samt uddannelse,
forskning og udvikling.

Sundhedskartellets faggrupper repraesenterer i hgj grad den hidtidige veekst — og den fortsat
forventede veekst — nar det geelder arbejdsopgaverne i primaersektoren. Fx har personalevaeksten
for sygeplejersker og fysioterapeuter i primaersektoren veeret betydelig over de senere ar — og
denne tendens kan meget vel fortseette.

Bilagssamlingen omfatter en mere detaljeret oversigt over de forskellige funktioner og roller,
Sundhedskartellets faggrupper varetager — herunder bredden i stillingskategorier og fordelingen pa
sektorer.

Som udgangspunkt har projektforlgbet haft fokus pa generiske tendenser og faggruppe-
tveergaende udfordringer og muligheder i forhold til de fremadrettede uddannelses- og
kompetencebehov.

De temaer og problemstillinger, det i saerlig grad er valgt at fokusere pa i projektforlabet — og i
afrapporteringen — kan derfor ogsa have forskellig effekt og betydning pa tveers af
medlemsorganisationer og faggrupper.

Det er i sammenhaengen vaesentligt at erindre, at historik og hidtidig udvikling samt alder er
forskellig pa tveers af de enkelte uddannelser.

Der er eksempler pa bade "unge” uddannelser og meget traditionsrige uddannelser — ligesom der
har veeret forskellige former for udviklingstakt, nar det gaelder niveau og laengde for
uddannelserne. Der er dermed ogsa forskelle, nar det geelder de enkelte uddannelsers
positionering og gennemslag i sundhedsveesenets dagligdag.

Det bemaerkes som en veesentlig og valgt praemis, at der ikke er gjort bestraebelser pa at sikre en
eksakt definition og afgraeensning af begreber som "viden”, "lkompetence” og "feerdigheder” samt
“indsigt”. Sidstnaevnte begreb er dog anvendt som deekkende for en mindre dyb, mere overordnet

form for laering.

Dybden i den leering, grunduddannelserne samt efter- og videreuddannelser skal sikre, kan veere
forskellig. | et mere detaljeret udviklingsarbejde i forhold til de enkelte uddannelser vil det veere
relevant at arbejde med de omhandlede begrebers eksakte betydning — og om der i forhold til de
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konkrete laeringsomrader er behov for fx "viden”, "lkompetencer” og "feerdigheder” eller behov for fx
"indsigt”.

1.1 Uddannelsesprojektet — design og proces

Sundhedskartellets uddannelsesprojekt er gennemfart af Implement Consulting Group
(Implement), der har veeret ansvarlig leverandgr, i samarbejde med Aalborg Universitet, Institut for
Leering og Filosofi (AAU).

Projektet har overordnet haft basis i en raekke formulerede temaer og problemstillinger og
sammenhangen mellem disse temaer og problemstillinger samt fremadrettede uddannelses- og
kompetencebehov for Sundhedskartellets faggrupper.

De omhandlede, bagvedliggende temaer og problemstillinger har omfattet bl.a.

- de nye balancer mellem indsatser i primeer og sekundaer sektor, det vil sige bestraebelserne
pa at sikre varetagelse i primaersektoren af en sa stor andel af den samlede
sundhedsopgave som muligt

- anvendelse af velfeerdsteknologiske lgsninger

- de nye supersygehuse med reduceret sengekapacitet — og med fortsat reducerede
liggetider

- borger-/patientviden og borger-/patientinddragelse

- samarbejdsformer mellem sundhedsaktgrerne og mellem faggrupperne — idet
videreudviklingen af borger- og patientforlgb pa tveers af sektorer og funktioner samt nye
former for tjenester og services kontinuerligt eendrer opgavefordeling mellem fx
praktiserende leeger, sygehuse og kommuner og kontinuerligt eendrer sammensaetningerne
i de indsatser, der er behov for?

- nye typer af enheder og tilbud (fx sundhedscentre og decentrale akutpladser)
- egenomsorg og ansvar for egen sundhed

- styrings- og incitamentsformer samt

- professionernes identitet i uddannelse og erhverv

Projektet er — med basis i en opstarts workshop med medlemsorganisationerne og de anfarte
temaer og problemstillinger — gennemfart indenfor rammerne af 4 sammenhaengende spor, jf. figur
nedenfor, og med involvering af ledere og medarbejdere fra Sundhedskartellets faggrupper i savel
regionalt som kommunalt og privat regi.

2 "Ngglen til at Iase udfordringerne for fremtidens sundhedsvaesen er fortsat nytaenkning og udvikling af den made, vi
samarbejder og lgser opgaverne pa.” Erhvervs- og Vaekstministeriet, Markedsmodningsfonden, august 2014.
Vedrgrende nye former for tjenester og services, herunder via OPI. Nar der tales om "nye tjenester og services” —
begreber, der anvendes i denne rapport — menes der fglgende: Klassisk-traditionelt har sundhedsveesenets
"tienesteformer” veeret identisk med stationaer og/eller ambulant sygehusudredning og behandling samt fx seldreomsorg
(pa plejehjem). Med stigende kraft udvikles der nye typer af "tjenester” — fx udgadende teams, hjemmemonitorering,
opsporing, telemedicin, patientuddannelse, intermedigere enheder, video- og webbaserede konsultationer osv. — og et
oget antal af forskellige "tjenester og services” kobles pa stadigt flere og nye mader.
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Samlet afrapportering og
dokumentation

Sundhedskartellets uddannelsesprojekt — de 4 sammenhangende spor.

De 4 sammenhaengende spor har omfattet:

Gennemgange af rapporter og analyser m.v. samt interviews med eksperter og forskere
vedrgrende samfundsmaessige og institutionelle tendenser med effekter for udviklingen i
uddannelses- og kompetencebehov.

Desk research og interviews med relevante ledere og ressourcepersoner fra andre lande
vedrgrende fremtidens uddannelses- og kompetencebehov — idet Norge, Sverige, England
og Skotland har veeret inddraget, fordi disse fire lande vurderes at have vaesentlige
lighedstreek med Danmark, og fordi der ogsa i disse lande foregar en debat om fremtidens
uddannelsesbehov for de sundhedsprofessionelle faggrupper.

Spergeskemaundersggelse og workshops med Sundhedskartellets faggrupper med henblik
pa indspil vedrarende uddannelses- og kompetencebehov i forhold til kravene i den daglige
arbejdsdag.

Gennemgang af udfordrings- og tendensbilleder for sundhedsveesenet i et perspektiv mod
2020/2025 — og heraf afledte krav i forhold til uddannelse og kompetencer.

Det indsamlede og bearbejdede datagrundlag fremgar af den omfattende bilagssamling, hvor
mange af rapportens budskaber uddybes og nuanceres — eller hvor grundlaget for disse
budskaber er beskrevet mere udfarligt.
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Ca. 700 medarbejdere og ledere fra Sundhedskartellets faggrupper har veeret involveret i det
samlede projektforlgb. Bl.a. gennem spgrgeskemaundersggelse samt afholdte workshops med
ledere og medarbejdere fra alle faggrupper.?

Patientperspektivet har veeret inddraget som del af savel spgrgeskemaundersggelse som
workshops, ligesom dette perspektiv ogsa er indgaet i forbindelse med desk research og
interviews.*

Ca. 40 udvalgte forskere, eksperter og ledere fra bade uddannelsessystem og sundhedssystem,
herunder ca. 20 fra andre lande, har veeret involveret i projektforlgbet. Savel universitetsmiljger og
“taenke tanke” som forvaltningsmiljger har veeret repraesenteret.

Bilagssamlingen omfatter en oversigt over de instanser og forskere/eksperter/ledere, der har veeret
involveret — samt en fortegnelse over de veesentligste skriftlige kilder (rapporter, analyser,
forskningsarbejder m.v.), der har veeret anvendt i projektforlgbet.

Det detaljerede projektdesign, herunder styrings- og projektorganisationen samt de involverede
ressourcer fra Sundhedskartellet, Implement og AAU, fremgar ligeledes af bilagssamlingen.

Ogsa de gennemfgrte aktiviteter, herunder spgrgeskemaundersggelsen samt de afholdte
workshops i projektforlgbet, er dokumenteret og beskrevet i bilagssamlingen.

1.2 Andringsbehov i tilknytning til uddannelser

Jf. projektdesign er der i udannelsesprojektet lagt vaegt pa, at der kan veere flere typer af
interesser, nar det gaelder overvejelser omkring eller behov for eendringer af de
sundhedsprofessionelle uddannelser.

At se pa fremadrettede uddannelses- og kompetencebehov for givne faggrupper — her
Sundhedskartellets — kan derfor veere ngdvendigt af flere grunde.

Sundhedsvaesenets udfordringsbillede, der i hgj grad ligger som bagteeppe for gennemfart desk
research og gennemfgrte interviews med udvalgte ressourcepersoner, er i sig selv en grund til at
se pa, om sundhedsuddannelserne i tilstreekkeligt omfang er tilpasset forventede fremtidige
rammer og sundhedssystemets mange omstillingskrav.

Ogsa andre forhold spiller dog ind. Tendenser og udvikling i den méade tilegnelse af viden og
tilretteleeggelse af uddannelse opfattes pa, samt de mader hvorpa viden og kompetencer tilegnes,
udger i lige sa hgj grad en platform for at se pa uddannelses- og kompetencebehov i et perspektiv
mod 2020/2025.

8 Der har veeret repreesentanter fra bade primzer, sekundzer, statslig og privat sektor. Da rapporten i stort omfang bergrer
uddannelsessektoren har repraesentanter herfra veeret repraesenteret i bAde spgrgeskemaundersggelsen og workshops,
men ogsa via desk research og interessentinterviews. Set i bakspejlet kunne uddannelsessektorens repreesentation
have vaeret endnu staerkere. De studerende kunne have vaeret inddraget i projektforlgbet — med henblik pa at fa
opfattelser og vurderinger fra det helt aktuelle uddannelsesmiljg. | stedet er det valgt at satse pa en forholdsvis stor andel
af nyuddannede i savel spgrgeskema- som workshopsammenhzaeng.

4 Fem forskellige patientforeninger blev i projektforlgbets start spurgt om interviews eller deltagelse i workshops.
Patientforeningerne har imidlertid ikke veeret involveret i projektforlgbet.
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"I projektforlgbet kortlaeegges og analyseres der ikke alene ud fra en teknokratisk,
myndigheds-baseret vinkel, hvor strukturelle og samfundsmaessige forandringer
forudseettes at medfarer aendrede kompetencebehov og aendrede krav til
uddannelsestilrettelaeggelse — men ogsa modsat, det vil sige at uddannelse og faglige
laereprocesser i sig selv er medskabende, nar det gaelder nye kompetencer og praksisser,
som i sig selv kan bidrage til nye strukturelle og samfundsmaessige forandringer.”

Fra projektdesign (se bilagssamlingen)

Uddannelserne kan og skal imidlertid ogsa justeres lgbende — og ind imellem aendres mere
grundleeggende — ud fra samfundsmeessige udviklinger, ud fra gnsker om gennemslag af nye
former for laering og paedagogik, ud fra gnsker om aendrede balancer mellem teori og praktik m.v.
Og i det hele taget ud fra dén grundlaeggende praemis, at tilpasning af uddannelser ikke blot skal
vaere en "passiv” afspejling af @endringer i de eksterne omgivelser, men ogsa en afspejling af, at
grunduddannelserne, deres tilrettelaeggelse samt paedagogiske og laeringsmaessige virkemidler i
sig selv pavirker disse omgivelser.

"Hvad kan uddannelserne selv vaere med til at preege? Den agerende
uddannelsesdagsorden (vi er medskabere af behov) star over for den reagerende
uddannelsesdagsorden (vi responderer pa de behov, der er).”

(Citat fra interviewet forsker)

Uanset bagrund for kortleegning og analyse af uddannelses- og kompetencebehov kan det
konstateres, at der i forbindelse med savel aktuel situation som fremadrettede krav og muligheder
er ganske mange forskellige synspunkter og involverede interessenter.

Variansen i vurderinger og holdninger i projektforlgbet har da ogséa vaeret betydelig. Dette afspejles
ogsa i de gennemfarte aktiviteter og spor og pa tveers af disse aktiviteter og spor — hvor der har
veeret en betydelig bredde i indspil.

1.3 Afrapporteringens karakter

Det har ikke veeret ambitionen at praesentere en konsensusorienteret afrapportering — men
derimod at fremlaegge bade sammenfald og divergenser i holdninger og vurderinger i forhold til de
problemfelter og temaer, der har veeret inddraget med basis i design for Sundhedskartellets
uddannelsesprojekt.

Netop derfor har der ogsa veeret lagt veegt pa at inkludere flere forskellige former for aktiviteter,
herunder involverende med inddragelse af Sundhedskartellets faggrupper, interviewbaserede med
inddragelse af internationalt anerkendte forskere og analytikere samt udvalgte danske
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interessenter pa omradet. Der er herudover arbejdet med researchbaserede rapporter og analyser
fra sdvel Danmark som andre lande.

Det er valgt at samle de helt veesentlige fund og observationer — samt en overordnet gennemgang
af fem udviklede perspektiver — i denne forholdsvis korte rapport.

Hovedafsnit 2 omfatter en tveergdende opsummering af vigtige tendenser — og afspejler pa
overordnet niveau de helt veesentlige resultater og vurderinger med basis i de gennemfarte
aktiviteter.

Hovedafsnit 3 gar mere i dybden med udvalgte og centrale problemstillinger — der alle heenger teet
sammen med den omhandlede opsummering i hovedafsnit 2.

Savel opsummering i hovedafsnit 2 som gennemgangen af de udvalgte, centrale problemstillinger i
hovedafsnit 3 afspejler valg og prioriteringer fra Implement og AAU.

Hovedafsnit 4 omfatter en overordnet gennemgang, der er udvidet og detaljeret i bilagssamlingen,
af fem udviklede perspektiver for videreudvikling af sundhedsuddannelserne — idet hvert af
perspektiverne er udtryk for en form for idealtype med basis i et valgt grundlag, fx "drift” eller
"sundhedsfremme”. Hvert perspektiv omfatter veesentlige elementer, der kan integreres i
sundhedsuddannelserne — og ingen af perspektiverne kan i sig selv fungere som basis for en
given sundhedsuddannelse.’

| hovedafsnit 5 er der medtaget en kort og tveergdende opsummering.

De gennemfarte aktiviteter har hver for sig givet et betydeligt omfang af interessante og brugbare
indspil og resultater.

Det er pa den baggrund valgt, som direkte supplement til denne rapport, at udarbejde en
omfattende bilagssamling. Der er her medtaget dokumentation af de forskellige aktiviteter og af
resultaterne fra arbejdet i de fire spor — ligesom der er medtaget beskrivelser af processerne i
tilknytning til de gennemfgrte involverende aktiviteter.

Bilagssamlingen omfatter dog endvidere stof, der har veerdi i sig selv — ogsa udover at fungere
som del af grundlaget for denne forholdsvis korte afrapportering. Dette geelder maske ikke mindst
for landegennemgangene og opsamlingen af gennemfgrte interviews med eksperter og forskere
fra universitetsmiljger m.v.

® Anvendelsen af perspektiver i projektforlgbet har haft lidt samme karakter, som nar scenarier anvendes som grundlag
for dialog omkring mulige udviklingsveje.
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2. Veesentlige tendenser

Pa tveers af projektforlgbets aktiviteter og spor — og den store maengde af vurderinger og
holdninger, der er kommet frem — beskrives nedenfor en reekke udvalgte tendenser, der i
veesentligt omfang pavirker de fremadrettede krav til og den fremadrettede karakter af de
sundhedsprofessionelle uddannelser. Dette afsnit gar saledes pa tveers af rapportens gvrige dele
samt dokumentationen og beskrivelserne i bilagssamlingen.

Gennemgangen er struktureret indenfor rammerne af tre temaer:
» Samfundsforhold, organisering og sundhed
» Forskning og uddannelse
» Uddannelsestilretteleeggelse, arbejdsdeling og niveauer

De temabaserede beskrivelser peger fremad mod den mere detaljerede gennemgang af udvalgte
problemstillinger i hovedafsnit 5.

2.1 Samfundsforhold, organisering og sundhed
e Sundhedsindsatser og sociale indsatser

Sundhed angar ikke kun aktiviteter indenfor sundhedssektoren. Sundhed og sygdom er
relateret til hele det levede liv og de mange institutioner og sammenhaenge, den enkelte borger
er involveret i, herunder ogsa fritidsliv og arbejdsliv.

Det er en del af dette billede, at sundhedsomradet og socialomradet samt
arbejdsmarkedsomradet i gget omfang teenkes sammen til et velfaerdsomrade. Og at der i gget
omfang er fokus pd, hvordan indsatser i sundhedsdelen pavirker indsatser i den sociale del og i
arbejdsmarkedsdelen.

Det er en afspejling af dette forhold, at flere andre lande — maske ikke mindst Norge — i et
strategisk perspektiv teenker velfeerdsuddannelser snarere end sundhedsuddannelser.

e Karakter af arbejdsopgaver
Der er en klar tendens til gget kompleksitet i de sundhedsprofessionelles arbejdsopgaver.

Dette har sammenhaeng med det ovenfor anfarte, men skyldes ogsa mere heterogene
brugergrupper som fglge af gget omfang af konkurrerende og sammensatte lidelser (co-
morbiditet), yderligere individualisering af muligheder for og krav fra brugerne samt ggede
udfordringer med privilegerede og ikke-privilegerede grupper.

Samfundsmeessige forandringer ger det endvidere ngdvendigt med et gget fokus pa social
ulighed i sundhed.

Ogsa en raekke andre forhold spiller dog ind her — fx nye akterer (patientorganisationer), veekst
i garantier og rettigheder samt klagemuligheder — og et konstant gget pres mod nye behov,
hvor ogsa medicinalindustrien og den medico-tekniske industri er involveret.
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e Ny sundhedsaktgrer, identiteter og krav

Der er et gget omfang af sundhedsaktgrer, der vil stille nye krav til de sundhedsprofessionelle
og ogsa til rollen som patient.

Brug af frivillige samt elektroniske medier, portaler og elektroniske "eksperter”, koncepter som
"peer-to-peer’®, paragrende grupper/foreninger og patientgrupper/foreninger konsulteres i
stigende omfang af patienter/brugere og disses pargrende.

Sundhedsaktgrernes autoritet saettes under pres og giver muligheder for aendrede definitioner
af roller. Man kan fx forvente et gget behov for at vaere virksomme som undervisere og
vejledere m.v.

Samfundsudvikling, forskning og identiteter er lIsbende under forandring. Fx det forhold, at der i
stigende grad forskes pa gen- og genom niveau, giver forskydninger af syg/rask. Ingen kan i
dag sige, at de er raske — alle er snarere "prae-patienter”. Den raske er blot endnu ikke
undersggt tilstraekkeligt!

Arbejdet med at optimere sundhed (sundhedskapital) anses i stigende grad som et individuelt
anliggende.

Samlet set sker der forandringer med nye sundhedsaktgrer, nye typer af undersggelser, nye
teknologier og identiteter m.v., som alt sammen gendrer og udfordrer den rolle, de
sundhedsprofessionelle tidligere har haft med relativt monopol pa viden og autoritet.

De omhandlede forhold skal Igbende reflekteres og medtaenkes i curriculumudvikling af de
sundhedsprofessionelles uddannelser.

e Nye former for tjenester

De traditionelle stationesere og ambulante former i sygehusregi suppleres i gget omfang med en
reekke nye former for services og tjenester — med nye indsatsbalancer og opgavefordelinger
mellem sundhedsaktgrerne samt mellem sundhedsaktarerne og aktgrerne pa fx socialomradet
og arbejdsmarkedsomradet.

Stationaere former for tjenester og ambulante former for tjienester kobles med eller erstattes af
forskellige nye former — der i sig selv ogsa kobles pa mange forskellige mader: Fx
hjemmebehandling og hjemmemonitorering, telemedicin, egen monitorering, borger- og
patientuddannelse, udgdende teams, proaktiv sundheds- eller velfeerdsstyring, peer-to-peer
osV.

De organisatoriske og institutionelle rammer for levering af sundhed bliver pa den made mere
amorfe, sammensatte og heterogene — ligesom kravene til sdvel borgere som
sundhedsprofessionelle s&endres og vokser.

6 Peer-to-peer er en betegnelse for initiativer, hvor brugeren/patienten eller tidligere patienter inddrages som ressource i
forhold til andre brugere/patienter.
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| sammenhaengen gges ogsa kravene i forhold til anvendelse af en stadigt bredere vifte af
sundheds- og velfeerdsteknologiske lgsninger.

Faggruppetvaergaende indsatser

Der er og vil i gget omfang veere behov for samarbejde mellem faggrupper — og veesentligt
ggede behov for, at den enkelte faggruppe har indsigt i, hvad andre faggrupper kan og
repraesenterer.

Dette forhold er afledt af den ggede kompleksitet i arbejdsopgaver og den ggede
sammensathed i tienester og services og i typer af leverancer.

Den stigende kompleksitet i borger-patientforlgb, sammenholdt med de voksende krav til
samtidig kvalitet og effekt samt omkostningseffektivitet, peger i sig selv i retning af gget omfang
af og intensitet i faggruppetveergdende samarbejde — og i retning af @get varians i
indsatssammenszetninger pa tveers af faggrupper.

Behandling og forebyggelse

Fokus pa indsatser, der fremmer sundhed, vokser markant — men der er fortsat et stort spaend
mellem policy orienterede strategier og den faktiske prioritering af ressourcer og kapacitet.

Det ggede og populationsorienterede fokus pa de faktorer, der fremmer den almene
sundhedstilstand skyldes bl.a. de samfundsgkonomiske rammer og den ggede erkendelse af,
at opsporing og forebyggelse samt tidlige indsatser udger et mere beaeredygtigt
sundhedsgkonomisk fundament og samtidig bidrager til gget livskvalitet og levetid.

Balancen i indsatser ma forventes at blive veesentligt mere forskudt — fra en traditionel og
forholdsvis stor orientering mod behandling af syge til en gget orientering mod indsatser, der
fremmer sundhed.

System og incitamenter

Sundhedsvaesenet er i sig selv et seerdeles komplekst og sammensat system — en karakter,
der kun synes at vokse, i takt med udviklingen af nye former for tjenester og services, men
ogsa i takt med internationalisering samt de stadigt mindre faste greenser mellem sektorer og
mellem sundhed og socialomrade og arbejdsmarkedsomrade.

Det kan derfor veere vanskeligt at forsta, hvordan det samlede sundhedssystem "virker”, og
hvordan de vigtigste drivere virker ind pa systemets dynamik og udvikling.

Der kan veere gode grunde til pa sundhedsuddannelserne at opprioritere indsigt i eller viden
om sundhedssystemets virkemade. — et forhold, der er fokus pa i de andre lande. Jf. ogséa
bilagssamlingen.

2.2 Forskning og uddannelse

11

Fokus pa forskning

Der er et gget behov for, at de sundhedsprofessionelle ikke blot opsgger og anvender viden,
der er relevant for deres fagomrade, men at de ogsa selv udvikler viden via opbygning og
udvikling af institutionelle sammenhaenge og stillingsstrukturer.
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Det er ngdvendigt med et gget fokus 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 metode.

Uddannelserne skal uddanne sundhedsprofessionelle med gget indslag af elementer fra
forsknings- og udviklingsverdenen — og pa den made oparbejde vaner og dispositioner for en
professionel etos’, der matcher behov for dokumentation, kritisk refleksion og udvikling samt
evaluering af det faglige arbejde.

o Refleksiv uddannelse og praktikere

Sundhedsprofessionelle méa forholde sig til en stadig mere sammensat vifte af vidensformer og
forskellige videnskilder. Sundhedsprofessionelle i uddannelse og erhverv, savel relativt nye
som mere erfarne, ma kunne indhente, vurdere og afveje forskningsbaseret viden i forhold til
viden, baseret pa professionelle erfaringer og konsensusbaserede typer af "bedste praksis”,
samt viden og behov med basis i indspil fra patienter og paragrende.

Pa alle faglige omrader og i enhver praksissituation bliver der i aget omfang behov for
refleksive praktikere, som kan afveje forskellige interesser (etiske, skonomiske, politiske,
professionsmaessige) og kundskabsformer (evidens/forskning, erfaring, borgerens/patientens
perspektiv m.v.), styrkerne i den tilgaengelige kundskab samt de modsatrettede mal og midler,
de forskellige kundskabsformer ofte giver anledning til.

o Relationer mellem skole og praktik

Der er mange og herunder ogsd modsatrettede perspektiver pa, hvordan man skal taeenke
uddannelsesaktiviteterne ind i den skolemaessige/teoretiske del® og i den kliniske/praktiske
del.®

Der er forskellige historiske, faglige og uddannelsesmaessige traditioner, og der er uensartede
strategier og interesser i betoningen af henholdsvis den teoretiske del og den kliniske del.

Pa den ene side beskrives der krav om, at der skal vaere "sammenhasng mellem teori og
praksis”, og pa den anden side er der krav om at respektere, at klinisk viden er andet og mere
end "anvendelse af teori” — og at teori ikke altid kan eller skal kunne anvendes i praksis. Der er
dog enighed om, at de to typer af uddannelsesmaessige arenaer skal komplementere
hinanden.

" En slags skik eller vane hos den sundhedsprofessionelle. Etos angér den troveerdighed en afsender har over for en
modtager. Aristoteles anvendte ogsé begrebet inden for retorikken om den personlighed, taleren udfolder i sin tale.

& Med skolemaessige/teoretiske del menes den del af professionsbacheloruddannelserne, der udbydes pa
uddannelsesinstitutionerne. Begrebet "skole” forekommer flere steder i rapporten af praktiske grunde, men daekker da
over betydningen skolemaessig/teoretisk del af uddannelsen.

° Med klinisk/praktiske del menes den del, der foregar pa de steder, hvor de sundhedsprofessionelle praktiserer. "Klinisk
praksis” er dog ikke konsekvent brugt som begreb, idet flere af Sundhedskartellets professioner ikke umiddelbart
arbejder i den “klinik”, der i ordets oprindelige forstand knytter an til en institutionaliseret form for praksis. Rapporten
bruger derfor ogsa visse steder begrebet "praktik”, som daekker over den praktiske del af uddannelserne.

12
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Der kan veere behov for, at uddannelserne pa skoledelen i hgjere grad end nu relevansggres i
forhold til klinikken. Der er under alle omsteendigheder et klart behov for, at uddannelsen i
klinikken kvalificeres i forhold til gkonomiske incitamenter, organisering og leering. | for mange
tilfeelde er kvaliteten af uddannelsen i klinikken ganske enkelt for lav.

Samtidig er det en vaesentlig pointe, at der ikke ngdvendigvis er behov for mere skolemaessig
paedagogik i klinikken, men derimod et gget behov for klinikkens paedagogik og didaktik.

Uddannelsernes primeaere fokus

Der kan konstateres en stor grad af uenighed om, hvordan grunduddannelserne samt efter- og
videreuddannelsessystemet skal tilretteleegges fremadrettet.

Pa den ene side er der behov for, at de sundhedsprofessionelle skal uddannes til at veere
virksomme i den konkrete driftsmaessige praksissammenhaeng med tilhgrende begreber om at
lzere "det basale” og "kunne udgve faget, som det er” — dvs. redskabs- og metodeorienteret
laering med direkte sammenhaeng til de relevante driftsmiljger.

Pa den anden side er der behov for, at de sundhedsprofessionelle skal uddannes til at veere
virksomme i nye og komplekse sammenhaenge med tilhgrende kompetencer indenfor
"omstilling”, "relationel koordination og konflikthandtering”, “sundhedsfremme”,
"kundskabsbaseret arbejde” osv. — og med evner til at udgve fag og faglighed indenfor

konstant forandrede rammer.

Konkretiseringen af forskellige leeringsomrader (fx "sundhedsfremme”, "drift”, "omstilling”) — og
hvad hvert leeringsomrade giver til den samlede uddannelse — er til stadighed et veesentligt
behov.

Der vil veere behov for en konkret afvejning af leeringsomraderne i forhold til typer af sektorer,
institutioner samt i og indenfor de enkelte faggrupper. Jf. ogsa hovedafsnit 4 nedenfor, hvor
fem udviklede perspektiver er gennemgaet, og hvor der fokuseres pa de forskellige muligheder
for sammensaetning af leeringsomrader i uddannelserne.

Alle laeringsomrader vurderes i udgangspunktet ofte som veesentlige — og afvejningen af, hvilke
laeringsomrader, der bar veere dominerende i en bestemt sundhedsuddannelse er derfor
afgagrende vigtig — ligesom fravalget af et leeringsomrade som ikke-dominerende i en bestemt
sundhedsuddannelse er vigtig.

Udgangspunktet med, at alle laeringsomrader er overordentlig vigtige og "sidestillede”, og at
alle leeringsomrader pa en eller anden made bgr have dominans ind i den konkrete
sammensaetning af elementer i en sundhedsuddannelse, kan veere et forstaeligt synspunkt.
Men i en operationel og handlingsorienteret videreudvikling og forbedring af
sundhedsuddannelserne er en sadan linje ikke anvendelig.

2.3 Uddannelsestilretteleeggelse, arbejdsdeling og niveauer
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Arbejdsdeling — grunduddannelser og efter- og videreuddannelser

Der er store variationer i synspunkter, nar det gzelder arbejdsdelingen mellem
grunduddannelser samt efter- og videreuddannelser.
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Der er brug for en satsning, der i hgjere grad end nu sikrer systematisk sammenhaeng mellem
grund- og videreuddannelsessystemerne pa minimum kandidatniveau.

Der er i stigende grad behov for at give seerlige tilbud til "dygtige studerende”, som kan glide
ind i forskellige typer af karriereforlgb.

Ligeledes er der i stigende grad behov for (jf. ogsa landegennemgangene i bilagssamlingen) at
sikre mulighed for at specialisere sig eller fordybe sig pa kandidat- og masterniveau. Netop den
ggede sammensathed og kompleksitet i arbejdsopgaver og tjienesteformer ngdvendigger fokus
pa specialisering, der hensigtsmaessigt kan handteres gennem et mere stringent opbygget
videreuddannelsessystem.

e Specialist og generalist

Sundhedsprofessionelle méa i gget omfang specialisere sig — jf. ogsa landegennemgangene i
bilagssamlingen og herunder ikke mindst de norske udredninger vedrgrende fremtidens
velfeerdsuddannelser.

Principielt kan et vist niveau af specialisering veere del ogsa af grunduddannelserne. Men
specialisering kan ogsa — og mest hensigtsmaessigt — veere del af et formaliseret efter- og
videreuddannelsessystem, der i hgjere grad er teenkt systematisk sammen med
grunduddannelserne.

Dette skyldes bl.a. den ggede kompleksitet og sammensathed i arbejdsopgaverne — samt den
ggede kompleksitet i indsatsformer. Indsatser i fx primaersektoren eller i sekundaersektoren
samt indsatser indenfor rammerne af forskellige typer af tjienester og services gar det
ngdvendigt med mere specifik uddannelsesmaessig orientering — indenfor rammerne af et mere
sammenhangende og karrierevejsorienteret grunduddannelses- og videreuddannelsessystem.

Samtidig ma sundhedsuddannelserne have den karakter af "generalist”, der ger det muligt at
varetage hensynene til sammenhzaeng pa tveers af de mange specialiserede sygdomsomrader
og funktioner i det samlede sundhedssystem.

Opsummerende kan det konstateres, at der i sammenhaeng med uddannelserne og
kompetencebehovene er tale om sammenhaenge,

- hvor arbejdsopgavernes kompleksitet og sammensathed gges,

- hvor uddannelserne i gget omfang ma fokusere pa en stadigt bredere vifte af
vidensgrundlag, og

- hvor sundhedssystemet som sadant praeges af stadigt nye former for tjenester med stadigt
nye koblinger af arbejdsopgaver og indsatser — indenfor og pa tveers af institutionelle og
virtuelle rammer og med gget inddragelse af borgerens eget hjem som arena for
sundhedsaktivitet.

Behovet for overvejelser om videreudvikling af sundhedsuddannelserne virker pa den omhandlede
baggrund som indlysende. Samtidig méa det erindres, at sundhedsuddannelserne kontinuerligt
udvikles indenfor givne formelle rammer — og at mange af de omhandlede og vaesentlige
tendenser i stagrre eller mindre grad allerede afspejles i uddannelsernes tilretteleeggelse.
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3. Centrale problemstillinger

| dette hovedafsnit bergres en reekke udvalgte tveergadende, centrale og principielle
problemstillinger, som har udkrystalliseret sig med basis i det indsamlede datamateriale. Disse
problemstillinger bar alle indga i sammenhaeng med overvejelser vedrarende videreudvikling af
sundhedsuddannelserne — og der kan her veere behov for dybere analyser og udredninger.

Problemstillingerne indfanger strukturelle forhold, der angar bade samfundsmaessige og globale
udviklingstendenser, men ogsa kundskabsbaserede tendenser samt tendenser i
sundhedssystemet og i sundhedsvaesenets interaktion med andre systemer.

De medtagne problemstillinger omfatter i overskriftsform fglgende — idet hver af problemstillingerne
gennemgas i seerskilte afsnit nedenfor:
» International orientering
Udvikling og anvendelse af kundskab
Forskning og udvikling
Efter- og videreuddannelse
Specialiserede og generelle kompetencer

YV V.V V V

Skole og klinik
> Leeringsomrader og perspektiver

Problemstillingerne er med til at indfange den stigende kompleksitet, de sundhedsprofessionelle
faggrupper fremover skal agere i — og de har alle sammenhseng med en eller flere af de
tendenser, der er opsummeret i hovedafsnit 2.

Problemstillingerne afspejler samtidigt, pa forskellige mader, de typer af interaktioner
sundhedsuddannelserne ma teenkes og tilrettelaegges ind i, jf. figur nedenfor — hvor de
sundhedsprofessionelles arbejdsopgaver og sundhedssystemets udvikling mod stadigt mere
sammensatte former for tjenester pavirker uddannelsesbehovene, og hvor uddannelserne i sig
selv virker ind pa de mader, hvorpa arbejdsopgaver og tjenester rent faktisk tilretteleegges og
udvikles.
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De sundhedsprofessionelles
arbejdsopgaver

@get sammensathed og kompleksitet i
faggruppernes indsatser og gget behov
for tveerfagligt samarbejde

De sundhedsprofessionelles
uddannelser Sundhedssystemets tjenester

@get behov for kritisk refleksive Udvidede muligheder og udvidet behov

elementer — og behov for handtering af for bredere og mere heterogen vifte af
stadigt flere og sammensatte services og tjenester

vidensformer og vidensgrundlag

~_

3.1 International orientering

De sundhedsprofessionelles praksis udgves i en lokal, regional og national kontekst. Det er
imidlertid afggrende, at indsatsen og uddannelserne ses i en bredere kontekst. Der bgr fokuseres
(yderligere) p&, hvordan uddannelserne i (endnu) hgjere grad kan vaere forankret og relateret til
nordisk, europaeisk og internationalt samarbejde.

De nordiske lande har mange lighedstreek, jf. den skandinaviske velfeerdsmodels institutioner, og
de goder befolkningerne traditionelt har faet del i. Feellestreek kan i meget hgj grad ogsa
identificeres pa savel sundheds- som uddannelsesomradet.

Norden indtager en seerlig position i relation til at forvalte bade undervisning og sundhedsydelser
som en del af velfeerdsstatens grundpiller De nordiske lande kan have feelles interesse i at bevare
og udbygge velfeerdssamfundene gennem bl.a. et styrket samarbejde indenfor de mellemlange
videregaende sundhedsuddannelser. Uddannelserne ville gennem et saddant (udvidet) samarbejde
kunne fremsta steerkt markeret — ogsa ind i et globalt perspektiv.

Der er etableret steerke sundhedsfaglige forskningsmiljger pa tveers mellem de nordiske lande. Det
bar overvejes, om ikke de nordiske landes position pa uddannelsesomradet, herunder som delvis
toneangivende, kan udmgntes i et steerkere nordisk uddannelsessamarbejde, fx i forhold til
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udvekslingsprogrammer mellem bacheloruddannelser, etablering og udvikling af specialiserede
masteruddannelser, ph.d. skoler m.v.

Bolognaprocessen i europeaeisk regi lsegger i forvejen en ramme — ud fra en ide om det
hensigtsmaessige i at sikre kompatibel og ensartet uddannelse indenfor det videregadende
uddannelsessystem. Formalet med processen og rammen har netop veeret at give savel
studerende som forskere mulighed for stgrre beveegelighed, og at ggre Europa steerk for resten af
verden som en attraktiv destination for uddannelses- og forskningsophold™.

P& samme made kunne det overvejes, om Norden skulle gare sig attraktiv. | det hele taget bar det
overvejes, hvem de naermeste samarbejdspartnere skal veere i en uddannelsesmaessig
sammenhaeng, og hvordan et samarbejde kan fokuseres og malrettes.

En fokusering vil kunne styrke de enkelte professionshgjskolers profil og fa en institution til at sta
steerkere og skarpere for omverdenen samtidig med, at det kvalitative udbytte vil kunne styrkes.

De indholdsmaessige dele af uddannelserne vil ogsa skulle inddrage flere overnationale
problemstillinger. F.eks. er der stort internationalt fokus pa temaer som "genetic healthcare” samt
gget global forekomst af mikroorganismer (f.eks. MRSA), som i sig selv gar, at
sundhedsprofessionernes curriculum bgr genovervejes.

"Genetic healthcare” med et gget fokus pa bl.a. afdaekning af genetiske dispositioner for sundhed
og sygdom og den afledte behandling og pleje, gger samtidig individualisering og
internationalisering af efterspargslen efter sundhedsydelser — et forhold, der ogsa kan forsteerkes
af udvidede og mere landetvaergaende former for frit valg.

De sundhedsprofessionelles praksis udgves i en lokal, regional og national kontekst, men
med gget indslag fra nordiske, europaeiske og internationale relationer. Det globale er
konkret naerveerende (fx international viden, sygdomme, smitte m.v.) — men skal ogsa indga
mere specifikt i uddannelserne (fx erkendelser om internationale tendenser i forhold til frit
valgsordninger, finansierings- og incitamentssystemer, digital/mobil adgang til viden),
ligesom den nordiske velfeerdsstatslige profil maske kan videre udvikles gennem feelles
nordiske former for fx videreuddannelse.

3.2 Udvikling og anvendelse af kundskab

Der har traditionelt vaeret stort fokus indenfor sundhed pa evidensbaseret praksis og kliniske
retningslinjer samt standarder og "bedste praksis”.

10http://www.eheal.info/ Downloaded 18 April 2014.
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Denne tradition fares fortsat videre — jf. indsatserne med videreudvikling af nationale kliniske
retningslinjer og jf. de fortsatte bestraebelser pa at anvende standardiserede pakkeforlgb indenfor
fx canceromradet og psykiatrien.

Samtidig med den omhandlede viderefarelse er der i stigende grad opmaerksomhed pa det
forhold, at evidensbaseret viden i forhold til mange sundheds- og sygdomsomrader ikke er eller
kan veere seerlig omfattende, og/eller at evidensen er "svag”.

Desuden kan der veere evidens pa forskelligt niveau — og ogsa modsaetninger mellem, hvad der
opfattes som evident viden indenfor diverse videnskabelige omrader, der er relevante for
sundhedsprofessionernes arbejdsomrader. Der kan som eksempel vaere forskel og modsaetninger
mellem, hvad der er evident pa naturvidenskabeligt niveau (anatomi og fysiologi), social-
humanvidenskabeligt niveau (livskvalitet) eller i forhold til et filosofisk niveau (etik)**.

Nar det angar standarder og "pakker” har ogsa disse nogle begraensninger — jf. udviklings-
tendenser med stadigt flere sammensaetninger af indsatser og stadigt flere former for tjenester og
services.

Endvidere bliver det i stigende grad erkendt, at fremherskende medicinsk teenkning omkring
evidens og kliniske retningslinjer netop ikke er tilstreekkeligt — i en sammenhaeng, hvor
problemhandtering i lige sa hgj grad som diagnosehandtering bliver en del af de samlede
sundhedsindsatser, og hvor greenserne mellem sociale indsatser og sundhedsindsatser bar
udviskes stadigt mere.

Karakteren af udviklingen i sygdomsmgnstre — med sammensatte lidelser og med sammensatte
sundhedsmaessige og sociale problemer, med gget kompleksitet i arbejdsopgaver samt tjeneste-
former — traekker veek fra en traditionel og ofte mono diagnose baseret og evidensorienteret
tilgang. Mens viden og kompetencer i forhold til sundhedsprofessionel problemhandtering, ofte af
kompleks karakter, ngdvendiggar andre former for grundlag end blot det klassiske
evidensbaserede.

Finansieringsformer og incitamenter kan maske motivere til, at patienter udskrives hurtigt — for kort
tid efter at blive genindlagt, eller at patienter i for hgj grad involveres i opfalgning via mange
ambulante besgg. Tilsvarende og jf. figur nedenfor kan der veere incitamenter, der er forskellige pa
tveers af sundhedsaktgrerne — og hvor incitamenterne kan presse i retning af at gennemfgre
mange konsultationer og mange ambulante besgg etc., snarere end at presse i retning af positiv
effekt for borgerens/patientens oplevede livskvalitet, funktionsniveau osv.

En kritisk refleksiv praksis kan veere omkostningseffektiv ved fx at sikre, at patienten farst
udskrives, nar patienten er klar — eller ved fx at indga i debat om, hvordan finansierings-
incitamenter kan pavirke klinisk adfeerd. Eller hvordan der kan skabes incitamenter til at fokusere
pa effekt for borgeren/patienten, snarere end pa "omfanget af produktion”.

™ Der vil fx veere forskel pa, hvordan livsstile i forhold til rygning eller alkohol analyseres pa den biologiske krop
(areforkalkning, @delseggelse af veev) i forhold til den sociale krop (oplevelse af livskvalitet, falelse af "lykke”).
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Borger/patient med mange kontakter i behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien

angsttilstande

Opsg@gende
w LAl hjemmebesog MEERCLS]
106.002kr. | i MEWELS 18 gange

dagbehandling

22.675kr. 20.285 kr. 14.916 kr.. 14.152 kr. 39.270 kr. 40.100 kr.
4.632kr. Telefonsamtale Jf gange

med patient Stette- og Hjemmehjeelp, li Hjemmepleje JRehabiliterings-JArbejdspravnind Sygedagpenge
kontaktperson praktisk forlgb og erhvervs 11 uger
grdning praktik

Samtal Gl Gruppeterapi Indlzeggelse, i -
12.912kr. 6 gange - 106.368 kr. deprgegssiv 22 dages indlaeggelse Samlede Udglﬁ.er .
tilstand behandlingspsykiatri,
T 42912 kr. T socialpsykiatri,
23.672kr. bsykoterapi HEERCUCS 6.456 kr. 3 gange almen praksis:
— 654.672 kr. — 10
Hjemmebesag . 2 i
8.608 kr. - 4 gange 2s63k | WA 1 gang manedoers periode
fra ars start
K Indleeggelse, d indl I
75.122 kr. angsttilstande 32 dages indleeggelse
Somatisk
8.764 kr. udredning 4 gange :
Konsultationer
2.080 kr. (praksislaege) 9 gange
e krl : gange
l \\ Samtaleterapi
7.204 kr. 10 gange
77.522 kr. UEIEEEEEE 59 dages indleeggelse

Eksempel pa& borger-patientforlgb, der omfatter indsatser i savel primaer som sekundzer sektor og fra alle de
tre veesentlige sundhedsaktgrer — sygehus, kommune og praksisleege. Psykiatrien er et felt, hvor
evidensgrundlaget ofte ikke er eller kan udvikles, og hvor der er ganske store uenigheder om, hvad der
konstituerer "bedste praksis” og effektfuld behandling. Samtidig er omradet sammensat, bade pa tveers af
det sundhedsmaessige og det sociale — og steerkt problemorienteret. Eksemplet kan med forskellige
gradueringer overfgres til andre patientgrupper, der er i vaekst — "den zeldre medicinske patient”, borgere
med flere kroniske sygdomme osv.

Hele udviklingen i sygdomsbillede og tendenserne eller strategierne mod gget varetagelse af den
samlede sundhedsopgave uden for sygehusregi — primaersektorens ggede opgave- og
indsatsansvar, den ggede integration mellem sundhedssystemet og det sociale system, samt ikke
mindst krav, gnsker og viden fra (af og til ekspert) patienter — gar det ngdvendigt at teenke i andre
former for terminologi end den, der er baret af den traditionelle, evidensbaserede tilgang.

Nye og andrede relationer mellem patient, professionel og samfund ngdvendigger ogsa, at de
sundhedsprofessionelle grupper skal vaere fagligt robuste, og de ma kunne argumentere og
begrunde faglige handlinger bade overfor patienter og de faglige kolleger, men ogsa overfor en
stgrre samfundsmeaessig sammenhaeng — som stiller krav om bl.a. dokumentation og
omkostningseffektivitet.

Den ggede sammensathed besveerligger i sig selv, at viden og kundskab udviklet i én kontekst,
kan overfgres til en anden. Viden skal i gget omfang forarbejdes, relateres og tilpasses. Og der
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skal tages hgjde for, at megen traditionel evidensbaseret viden ikke direkte kan appliceres i
konkrete praksissituationer.

Ind i udfordrings- og udviklingsbilledet er det derfor afggrende at fa udviklet nye former for
refleksivitet og sensibilitet i forhold til den ggede kompleksitet i arbejdsopgaver samt i
tienesteformer.

Historisk har man indenfor professionerne talt om udvikling og oparbejdning af professionsviden,
faglig viden, det faglige sken m.v. Efterfalgende kom, indenfor sundhedsomradet, indtoget af
"evidensbaseret medicin” — af og til ogsa begrebet, "forskningsbaseret viden”.

De to grundleeggende former for viden — den evidens-/forskningsbaserede og den
erfaringsbaserede — skal i et fremadrettet billede og i langt hgjere grad end nu afvejes og
suppleres med borgerens/patientens viden,

behov og gnsker.

Som begreb og med inspiration fra Norge Kundskabsbaseret praksis indebeerer, at kliniske
integrerer og traekker begrebet, beslutninger i den givne situation skal hvile pa
"kundskabsbaseret Viden”lz, pé disse tre (mindst) tre vidensformer: Den evidens-

. . [forskningsbaserede, den erfaringsbaserede og
videnskilder, der kan fremheeves som borgerens/patientens viden og behov.
grundleeggende for det faglige professionelle
arbejde.

Der vil, sikkert i de fleste sammenhaenge vaere tale om behov for et udvidet kundskabsbegreb, der
ud over forsknings/evidens, professionsviden/erfaringer og patientviden, ogsa ma integrere fx
lokale kulturer, institutionelle regler/rutiner — samt for nogle af de mere teknisk orienterede
faggrupper, ogsa de vidensformer og udfordringer som teknologier, digitalisering og nye former for
apparatur ngdvendigger.

Sundhedsprofessionelt arbejde er komplekst og involverer modsatrettede interesser og
kundskabsformer. Samfundet er ikke tjent med og kvalificeret sundhedsprofessionelt
arbejde kan ikke udelukkende afhaenge af standarder og evidens i traditionel betydning. Et
effektivt sundhedsveesen ma traekke pa en kundskabsbaseret praksis, hvor den sundheds-
professionelle har en faglig autonomi og pa en kritisk refleksiv made integrerer bade
evidens-/forskningsbaseret viden, erfarings-/professionsbaseret viden og borgerens/-
patientens viden. Ofte ma ogsa lokale kulturer og institutionelle rutiner inddrages.

12 "Kunnskapsbasert praksis: Det & ta faglige avgjgrelser basert pa systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap,
erfaringskunnskap og pasientens gnsker og behov i en gitt situasjon”
(http://www.regjeringen.no/nb/dep/kd/dok/regpubl/stmeld/2011-2012/meld-st-13-20112012/19.htmI?id=672961).
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3.2.1 Faggruppetveergaende kundskab

Der vil veere behov for at udvikle viden, der er relevant for de respektive faggrupper og pa tveers af
faggrupperne.

Mange af de veesentlige problemstillinger og udviklingstendenser peger i retning af gget
kompleksitet og sammensathed i de indsatser, sundhedssystemet fremadrettet vil sta for. Og i
stadig starre bredde, nar det geelder tjienesteformer.

Behovet for pa uddannelserne at inddrage elementer vedrgrende sundhedssystemets virkeméade —
organisering, styring, finansiering m.v. — fremstar pa den made som helt vaesentligt. Netop dette
felt kan veere oplagt for feelles og faggruppetveergaende leering, bade i skoledel og i praktikdel.

Sammenhaengende hermed vil borger-patientforlosbs sammensathed, logistik og indsatser veere et
felt, der i markant gget omfang er brug for at fokusere pa i grunduddannelserne —igen: Bade i
teoridel og i praktikdel. Og som ogsa og formentlig mest hensigtsmaessigt kan handteres via netop
faggruppetvaergaende former for leering.

Den ggede opmaerksomhed pa behovet for at integrere problem- og sygdomsorienterede forhold
samt den generelle (internationale) tendens til i gget omfang at koordinere, og maske endda
integrerede sundhedsindsatser og sociale indsatser medvirker i sig selv til, at
sundhedsuddannelserne ma have markant gget opmaerksom pa faggruppetveergaende og
forlabsbaseret leering og pa treening i tvaerfagligt samarbejde i borger-patientforlgbene.

Det er netop sammensaetningen af forskellige typer af faglighed, der skaber effekt for
borgeren/patienten — ogsa i henseende til den oplevede livskvalitet, funktionsniveauer, social
situation, feerdigheder osv.

Behovene for gget omfang af faggruppetvaergdende leering og treening indebzerer ikke signaler i
retning af behov for en form for starre, feelles basisdel pa grunduddannelserne. Faggrupperne
repraesenterer meget forskellige fagligheder og meget forskellige aktiviteter og roller — bade ind i
borger-patientforlgbenes indsatser og ind i indsatserne i de enkelte former for kapacitet.

Iseer udenlandske, men ogsa enkelte danske eksempler indikerer, at bestemte former for
simulationstreening — her forstdet som simulation af logistik og indsatser samt indsatsformer i
borger-patientforlabene — kan veere et hensigtsmaessigt redskab som basis for
faggruppetvaergaende treening. Ikke mindst, fordi der her er tale om en form, der appellerer til de
kliniske miljger, og som i sig selv kan give laering til disse miljger — og dermed gge commitment
“fra klinikken” i forbindelse med uddannelsesindsatserne.

| denne form for simulation er de studerende, gerne faggruppetvaergdende, sammen med klinikere
— og i feellesskab laves der justeringer af indsatser eller af logistik i konkrete borger-/patientforlgb.

Eksempelvis kan en simulationsmodel anvendes til at se pa, hvordan fx interne ventetider aendrer
sig, hvis antallet af ressourcer i fx en akutmodtagelse reduceres eller forhgjes. Eller hvordan
a&ndringer i sammenseetningen af stationser og ambulant aktivitet har konsekvenser for
personalebehov. Eller hvilke preecise afhaengigheder, der er, mellem fx bioanalytikere, radiografer
og sygeplejersker i et givent forlgb indenfor et givent sygdomsomrade.
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Der bliver behov for, at uddannelserne inddrager elementer om sundhedssystemets
virkemade — organisering, styring, finansiering — omrader som kan veere oplagt for feelles
og faggruppetveergaende leering, bade i skoledel og i praktikdel. @get omfang af
faggruppetveergaende lzering og treening skal respektere, at faggrupperne repraesenterer
forskellige fagligheder og indsatser samt roller — bade i forhold til borger-patientforlgbenes
indsatser og ind i indsatserne i de enkelte former for kapacitet.

3.3 Forskning og udvikling

Anvendelsen af ’kundskabsbaseret viden” som grundlaeggende begreb signalerer, at
sundhedsfagligt arbejde kraever refleksioner over egen praksis, formulering af gode spargsmal,
savel anvendelse som kritisk vurdering af viden — og evner til i praksis at integrere dokumenteret
og anvendelig forskningsbaseret viden med erfaringsbaseret viden og viden med basis i borgernes
0g patienternes oplevelser, behov og praeferencer.

Uddannelserne skal saledes sikre faerdigheder og kompetencer, der ggr det muligt at reflektere
over forskellige former for viden og at relatere og anvende viden og kombinationer af viden i de
konkrete praksissituationer.

Udviklingen med gget kompleksitet i arbejdsopgaver og tjenester, med kombinationer af sociale og
sundhedsmaessige problemer, med primaersektorens ggede opgavevaretagelse osv. — alt sammen
indebeerer det, at sundhedsuddannelserne konfronteres med et stadigt starre behov for
uddannelseselementer og for en stadig mere sammensat vifte af uddannelseselementer.

Men udviklingen indebaerer dermed ogsa behov for, at uddannelserne omfatter forsknings- og
udviklingsorienterede elementer, og at de studerende introduceres til teorier og metoder i
tilknytning til forskning og udvikling.

| sekundeersektoren er der en lang tradition for forskning og udvikling. Der er imidlertid generelt et
veesentligt gget behov for forsknings- og udviklingsindsatser i relation til primeersektorens indsatser
og i relation til de typer af komplekse og ofte sektor- og funktionstveergaende former for
opgavevaretagelse, der i et fremadrettet perspektiv vil vokse — men som ogsa svarer til de
opgavetyper, Sundhedskartellets faggrupper i stigende grad vil blive involveret i.

Det er opgavetyper, der gar ind i en kontekst, hvor den traditionelle evidensorienterede tilgang ikke
nadvendigvis er optimal, og hvor den under alle omsteendigheder ikke kan sta alene.

Der kan da ogsa identificeres et voksende omfang af forsknings- og udviklingsarbejder, der netop
vedrgrer bestreebelser pa at udvide kundskaberne om, hvordan forskellige former for faglige
indsatser og forskellige former for tjeneste- og servicedesigns kan medvirke til at forbedre
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fundamentet for de faglige og faggruppetvaergdende indsatser i primaersektoren — samt i de typer
af borger-patientforlgb, hvor primaersektorens indsatsdele er betydelige.™

Landegennemgangen afspejler, at iseer Norge — men ogsa Skotland — laegger stor vaegt pa, at
grunduddannelserne skal omfatter elementer omkring forskning og udvikling — netop som fglge af
tendenserne i sygdomsmgnstre, i arbejdsopgaver samt i tienesteformer. | de to lande er
balanceforskydningen mellem sygehusregi og primaer sektor i hgj grad fastlagt strategisk og
konkret fra nationalt niveau.

Der er fokus pa behovene for i uddannelserne at sikre viden om forsknings- og udviklingsorienteret
teori og metode. Et forskningsorienteret etos blandt sundhedsprofessionerne er ikke mindst vigtigt,
fordi det peger i retning af gget kvalitet og lafter kvaliteten af det sundhedsfaglige arbejde, og fordi
det bidrager til det nationale og internationale korpus af viden pa de respektive omrader. Det
bidrager ogsa til at rekruttere og fastholde et hgit niveau af sundhedsprofessionelle i forhold til
konkurrerende arbejdsomrader, fordi incitament til sundhedsarbejdet, jobindholdet og
karrieremulighederne stattes.

Alle sundhedsprofessionelle skal ikke forske, og alle sundhedsprofessionelle
praksisomrader skal ikke og kan ikke veere forsknings- eller evidensbaserede. Men
kvalificeret og effektiv sundhedsprofessionel praksis skal involvere centrale elementer fra
forskningsverdenen, som integrerer opsggning, vurdering, anvendelse og evaluering af
viden. Uddannelserne ma i tiltagende grad omfatte forsknings og udviklingsorienterede
elementer som grundlag for en refleksiv praksis.

For de sundhedsprofessionelle er det anfarte sammenhaengende med bl.a. efterspgrgslen
efter gget forsknings- og udviklingsbaseret viden om, hvordan indsatser i primaersektoren
kan give optimal effekt.

3.4 Efter- og videreuddannelse

De sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser er klassificeret som videregaende
uddannelser, og de falger savel de nationale som europaeiske uddannelsesstandarder, som udgar
fra Bologna-deklarationen™. Her er den baerende idé at tilstraeebe homogenitet og gennemsigtighed

¥ Dereri regi af Sundhedsstyrelsen ivaerksat et program med udvikling af et halvt hundrede nationale kliniske
retningslinjer, hvor det fra praksisleegeside og fra kommunal side er indspil i retning af, at de traditionelle former for
kliniske retningslinjer i hgj grad ma komplementeres — og at der ma satses mere pa problemorienterede former for
kundskabsbasis, der adskiller sig fra en traditionel "evidensbaseret” tradition.

14 Bologna-processen er betegnelsen for et mellemstatsligt europeeisk samarbejde om at skabe et feelles rum for
videregdende uddannelser i Europa. Baggrunden for processen er Bologna-deklarationen, der blev vedtaget i
juni 1999 af undervisningsministre fra i alt 29 europaeiske lande.
http://www.ehea.info/Uploads/Declarations/BOLOGNA DECLARATION1.pdf [30.08.2014].
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med henblik pa at gge mobiliteten for savel studerende som undervisere og pa denne made ggre
Europa attraktivt i forhold til studier og arbejde. Overordnet er det vigtigt at teenke efter-
videreuddannelse ind i det ordineere uddannelsessystem i trad med Bologna-processens
hensigter.

Der arbejdes overordnet med bachelor-, kandidathiveau- og ph.d.-niveau efter "3+2+3” princippet,
dvs. 3 ars bacheloruddannelse, 2 ars overbygning som kandidat (i de fleste andre lande bruges
ordet "master” i stedet for kandidat) og 3 ars ph.d.-uddannelse.

Professionsbachelorer har mulighed for at ga videre i det universiteere videreuddannelsessystem.
Der opereres med to former for overbygningsuddannelse: Kandidatdelen, der bygger oven pa
bachelordelen, og masteruddannelsen, som er et selvsteendigt uddannelsesforlgb. En del
universiteter kraever, at professionsbachelorer deltager i forskellige former for suppleringsforlgb™
for professionsbachelorer som indgang til visse kandidatuddannelser.

Der er derudover andre former for efter- og videreuddannelsesmuligheder. Professionshgjskolerne
udbyder en bred vifte af diplomuddannelser. | regi af Sundhedsstyrelsen udbydes en reekke
specialuddannelser for sygeplejerskerne og en enkelt tveerfaglig uddannelse. Regionerne og
kommunerne har ogsa enkelte uddannelser, som ikke er reguleret af
Uddannelsesministeriet/Sundhedsstyrelsen. Og endelig er der forskellige uddannelsesmuligheder i
privat regi eller i udlandet.

Med den stigende meengde af ngdvendig og stadig mere sammensat kundskab — som fglge af den
ggede kompleksitet i arbejdsopgaver og i tienester og services, forekommer det hensigtsmaessigt
at satse pa at videreuddanne direkte pa master- og kandidatniveau — og at reducere
incitamenterne til efteruddannelse pa diplomniveau og uddannelser uden for det formelle system.

En sadan linje indebeerer, at der opkvalificeres i taettere relation til et internationalt anerkendt
videreuddannelsessystem. Inden for sddanne rammer kan det endvidere overvejes at indlaegge
formelle praktikdele i videreuddannelserne. Uddannelserne bgr samtidig tilretteleegges i dialog
med praksis.

Det skal bemaerkes, at de sundhedsuddannelser, der ikke er en professionsbachelor (fx
farmakonomerne, fodterapeuterne og forskellige uddannelser inden for kost- og
ernzeringsomradet) ikke har direkte adgang til kandidat- og masteruddannelser og heller ikke
automatisk har adgang til diplomuddannelser.

Det bar her overvejes, hvordan der ogsa for disse sundhedsprofessionelle sikres relevante efter-
og videreuddannelsesmuligheder inden for det formelle uddannelsessystem.

15 Universiteterne kan kraeve supplerende uddannelsesaktivitet, som maksimalt ma have et omfang pa op til 15 ECTS-
point, og som skal foregd som et gratis tilbud, efter at den studerende er optaget pa kandidatuddannelsen.
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Der bar i hgjere grad satses pa, at nuveerende efter- og videreuddannelser (som f.eks.
specialuddannelser) udbydes som universiteere videreuddannelsesforlgb. Den tid, der
investeres i uddannelse efter grunduddannelserne, bgr have status som videreuddannelse,
og et kvalitativt |1aft bgr realiseres.

3.4.1 Sammenhang mellem grunduddannelse og efter- og videreuddannelse

Antallet af studerende ved de videregaende uddannelser er steget betydeligt over de sidste ca. 60
ar, hvor der er tale om en tidobling. Samtidig er antallet af studiepladser for 20-arige fordoblet
indenfor de seneste godt 30 ar.

Presset pa de videregadende uddannelser ses ogsa leengere nede i uddannelsessystemet. | 1960
fik kun 7 % af en ungdomsé&rgang en gymnasial uddannelse. | 2011 1& denne stgrrelse pa 65 %™°.

De aktuelle og politisk fastlagte mal for uddannelse er fortsat, at 60 % af en ungdomsargang
forventes at gennemfare en videregdende uddannelse med udgangen af 2020. Heraf forventes 25
% at gennemfgre en lang videregdende uddannelse.

Som konsekvens af det ggede studenteroptag rekrutteres der studerende til uddannelserne fra
miljger, der ikke nadvendigvis kan karakteriseres som uddannelsesvante. Og for nogle
faggruppers vedkommende er der ogsa tale om, at man kommer ind pa sundhedsuddannelser
med lavere karaktergennemsnit fra de gymnasiale uddannelser, end det der var tilfeeldet for fx 10
eller 20 ar siden.

Den anfgrte udvikling kan give behov for at differentiere uddannelsesmulighederne for de
studerende yderligere eller at give de dygtigste og mest ambitigse studerende mulighed for at
udfolde sig i former for "overbygninger” eller seerlige forlgb, fx i form at inddragelse i seerlige
projekter eller opgaver udover selve uddannelsen. Dermed kan man i et eller andet omfang
adressere behovene for specialisering — fx i forhold til sygdomsomrade eller funktionsomrade eller i
forhold til sektor.

Det anfarte indikerer behov for i hgjere grad end nu at indrette det samlede uddannelsessystem
med grunduddannelser og videreuddannelser i form af systematiske og karriererettede former for
overbygning.

En mulighed kan veere at lave egentlige maltal for andele, der skal have en bestemt form for
videreuddannelse inden for relevante faglige omrader.

Ikke blot med basis i det ovenfor anfgrte omkring det ggede pres pa de videregaende
uddannelser, men ogsa ud fra perspektivet med gget sammensathed og veesentligt @get omfang
af services og tjenester, forekommer en sadan videreudvikling at veere hensigtsmaessig.
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| bAde Norge og Sverige forekommer skellet mellem de forskellige niveauer (fx professions-
hgjskoler og universiteter) at veere mindre — og der teenkes i hgjere grad i et kontinuum af formelle
uddannelsesmuligheder, hvor grunduddannelserne kan repraesentere et trappetrin, der kan
suppleres med yderligere trin — og hvor det formelle uddannelsessystem er basis for
videreuddannelsesforlgb.

Grunddannelsessystem og efter- og videreuddannelsessystem kan tilretteleegges mere
sammenhangende med det eksisterende videreuddannelsessystem — og der kan veere
flere fastlagte spor for specialisering og dermed ggede muligheder for "karriereveje”. Der er
aktuelt ikke tilstraekkelige, videre muligheder for de bedste studerende.

3.5 Specialiserede og generelle kompetencer

Projektforlgbet har veeret praeget af mange synspunkter omkring specialisering og behovet for
specialisering — herunder i grunduddannelserne.

Enkelte af uddannelserne under Sundhedskartellet omfatter forskellige, specialiserede spor. Det er
her et afgarende forhold, om sadanne spor gennemfgres, uden at det efterfglgende binder den
studerende til bestemte job- og arbejdsmaessige arenaer.'’

Det kan veere veesentligt at fastholde, at selvsteendige, specialiserede spor overvejende foregar i
videreuddannelses regi. Der er her ogsa nogle samfundsgkonomiske overvejelser, fordi
grunduddannelserne alt andet lige er dyrere, nar den tilrettelaegges med flere og hver for sig
specialiserede spor.

Problemstillingen har sammenhaeng med det ovenfor beskrevne vedrgrende balance og snit
mellem grunduddannelser og efter- og videreuddannelser. Og en balance mellem disse to sider,
hvor der i udgangspunktet ma satses pa generalistorienteringen i grunduddannelserne og
muligheder for specialistorientering i efter- og videreuddannelserne.

Ogsa omkring problemstillingen med generelle og specialiserede kompetencer har der i
projektforlgbet veeret mange indspil. Det er herunder blevet berart, at dybden i specifikke faglige
kompetencer kan medvirke til at skabe gget robusthed og faglig stolthed, og at viljen og modet til
at ga ind i faggruppetvaergaende samarbejde netop hviler pa en opnaet solid og faggruppespecifik
viden, som opleves at skabe sikkerhed.

7 Selvom der i dette afsnit ikke i udgangspunktet anbefales specialisering i grunduddannelserne, er det vigtigt at vide, at
savel Sundhed & Erneering som Radiograf uddannelsen aktuelt er omfattet af specialisering. For radiografernes
vedkommende er opdelingen i tre retninger netop med til at udvide de mulige arbejdsomrader til ogsa at omfatte
nuclearmedicin og straleterapi.
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I nogle indspil tangerer denne argumentation et oplevet behov for at fa indarbejdet former for
specialiserede kompetencer, ogsa i grunduddannelserne.

Sundhedsvaesenet bliver stadigt mere komplekst — i henseende til arbejdsopgaver og
tienesteformer og dermed ogsa i henseende til uddannelses- og kompetencebehov. Det kan
opfattes som et paradoks, at generalistorienteringen fastholdes i sundhedsprofessionerne, selvom
behovet for dybdeviden i forhold til stadigt flere sygdoms- og funktionsomrader vokser.

Nar der er god grund til at holde fast i grunduddannelserne som generalistorienterede, sa er det
fordi specialisering i forhold til de forskellige omrader ogsa indebeerer risici for atomisering — og
fordi specialisering i grunddannelsesregi netop ikke adresserer behovet for, at sundheds-
professionelle kan se og agere pa tveers, og at det tveerfaglige samarbejde treenes og udvikles —
ind i en konjunktur, hvor der er vaekst i co-morbiditet og sammensathed i lidelser indenfor fx det
medicinske omrade og omradet med psykiske lidelser.

Landegennemgangene indikerer omvendt et veesentligt behov for, sa at sige pa toppen af
grunduddannelserne, at sikre mere systematisk handtering af de behov for dybdeviden pa
forskellige sygdoms- og funktionsomrader — som del af et mere systematisk, og med
grunduddannelserne mere sammenhaengende, efter- og videreuddannelsessystem.

Med basis i en sadan tankegang kan der teenkes en del forskellige former for spor, fx:

o Kommunal varetagelse af sundhedsopgaver

e Specialiserede enheder i den primaere sundhedstjeneste (intermedisere enheder,
neurorehabilitering, omsorgstandpleje m.v.)

¢ Udgaende teams, hiemmebehandling og hverdagsrehabilitering

e Akut og livstruende indsats i sekundaer sundhedstjeneste

e Sundhedstjenester i relation til barn og unge

e Praksisleege-/tandlaegetjenester (fx i takt med tendensen mod flere og starre
sundhedshuse og/eller leegehuse)

e Privat praksis

e Sundhedstjenester i relation til mennesker med psykiske lidelser og misbrug.*®

Der er overvejende grund til at reservere mulige specialiseringer til fordybelse pa
videreuddannelsesniveau. Pa grunduddannelsesniveau skal der skabes et fundament for
fordybelse, hvor ogsa de kliniske elementer bgr indga.

'8 Jf. bl.a. KABS analyse vedrgrende behovet for "socialfaglige sygeplejersker”.
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3.6 Skole og praktik

Ansvaret for de samlede sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser er strukturelt placeret i
uddannelsesinstitutionerne. Dette betyder, at ogsa den praktiske/kliniske del af uddannelserne, der
afvikles i kommunale eller regionalt styrede institutioner, er uddannelsesinstitutionernes ansvar.

Denne struktur medfgrer, at der ofte optreeder uddannelsesopgaver, som ikke er defineret af
klinikken, men som udfares af praktikken/klinikken pa mandat fra uddannelsesinstitutionerne.
Uddannelsesinstitutionerne definerer saledes i princippet, hvad der skal ske i praktik.

Forholdet mellem den teoretiske og praktiske/kliniske del af de sundhedsfaglige
professionsbachelor-uddannelser er og har veeret kilde til modseetninger, bl.a. fordi de
repraesenterer forskellige laeringsrum og dermed forskellige lseringsmuligheder.

Pa uddannelsesinstitutionerne er spidskompetencerne fokuseret omkring uddannelsesplanleegning
og didaktiske koncepter, der er rettet mod at ls&egge rammer til rette, sa professionsbachelor-
studerende far mulighed for at laere og opna viden samt tilegne sig feerdigheder og kompetencer.

Den praktiske/kliniske del af uddannelsen er domineret af en anden logik: Den udrednings- og
behandlings-, pleje- og omsorgs-, rehabiliterings- og forebyggelsesorienterede samt drifts- og
udviklings-orienterede — rettet mod at tage sig at borgeres/patienters sundhedsproblemer indenfor
rammerne af institutioner, indsatstyper og forlgb.

Det er en dominerende forestilling, at der skal "bygges bro” mellem teori og praksis, og at teori og
praksis skal "kobles”. Nyere studier, fx i tilknytning til sygeplejerskeuddannelsen, viser imidlertid, at
nar der skal initieres paedagogiske tiltag i den praktiske del af uddannelsen, er der ofte tale om
initiativer, der i hgj grad har lighed med de paedagogiske koncepter, der praktiseres pa den
teoretiske og skolebaserede del af uddannelsen.

Det anfgrte indikerer relevansen af, at praktik/klinik og teori respekteres i egen ret — og at der
sikres en veesentlig hgjere grad af udveksling af leererkreefter mellem uddannelsesinstitutionerne
og de kliniske uddannelsessteder, saledes at kliniske/sundhedsfaglige eksperter i hgjere grad
treekkes ind i undervisningen pa uddannelsesinstitutionerne og underviserne pa
uddannelsesinstitutionerne i hgjere grad indgar i udviklingsarbejde i klinikken.

Risikoen for, at skolen sd at sige flytter ud i den kliniske del af uddannelsen, bgr her medtsenkes.
Behovene for i hgjere grad end nu at prioritere laering i praksis, som er kendetegnet ved at veere
uklar, kontekstbunden, konkret og personbunden, synes saledes at veere til stede — ogsa som
modveegt til risikoen for, at laering ud fra disse praksis kendetegn risikerer at blive nedprioriteret i
bestraebelserne pa at strukturere og planleegge i leering i praksis i detaljen.

Det konkrete sundhedsfaglige arbejde er noget ganske andet og langt mere end det, som
forskning og uddannelse kan eller skal handtere. Det vil i den forbindelse vaere vigtigt, at
undervisning og vejledning ngdvendigger didaktiske improviseringer — alt efter tid, rum og
muligheder — med en sensibilitet for praksis’ egen logik. Den studerende skal via
uddannelsesforlgbet lzere, at der ikke er en “én-til-én”-relation mellem teoretisk viden (fx inden for
naturvidenskab (anatomi, fysiologi), samfundsvidenskab (ken som konstruktion) og filosofi (etik)
og driftsmeaessig virkelighed. Med gget respekt om og indsigt i de respektive vidensformers
relevans og aktualitet, bidrages desuden til at minimere det sékaldte "praksis-chok”.
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Den teoretiske del af uddannelserne er udtryk for, at man er "kgbt fri” fra arbejdssituationens
konkrete forpligtigelser og krav. Man er "kgbt fri” til at teenke om teenkning og om praktik.

Dette betyder, at den teoretiske del af uddannelserne har det privilegium, at man pa afstand kan
reflektere uden at veere underlagt handletvang. Omvendt er det afggrende, at den praktiske del af
uddannelsen anerkendes for de seerlige leeringsmuligheder — og ikke "koloniseres” af teoretiske
aktiviteter, sadan sa det uforudsete, uklare, personbundne, kontekstafhaengige far sin egen plads
og ikke fortraenges af en dominerende “skole logik”.

Desuden har den teoretiske del af uddannelserne den mulighed og forpligtigelse ikke bare at
uddanne, men ogsa at danne de kommende sundhedsprofessionelle — som kritiske og aktive
samfundsborgere og sundhedsprofessionelle, der ikke udelukkende er reaktive og virksomme som
assistenter og "uda@vende” sundhedsprofessionelle — men ogsa som pro-aktive medspillere der er
med at forme den nye fremtid pa sundhedsomradet og samfundsmaessigt.

Det er saledes ikke kun sadan, at den skolemaessige del af uddannelserne (teoridelen) skal veere
leveringsdygtig i forhold til, hvad der kreeves sundhedspolitisk af de respektive praksisomrader. Det
er ogsa sadan, at den skolemaessige del af uddannelserne selv ma veere med til at forme og

levere nye former for inspiration til praksisomraderne.

Pa visse omrader "kan de studerende ikke nok” (fx have indgaende kundskaber om de faglige
erfaringer, der er relevante for en specifik kontekst), nar de har gennemfart den relevante
grunduddannelse — pa andre omrader "kan praksisomraderne ikke nok”, nar de skal tage imod de
nyuddannede (fx tage imod sundhedsmaessige idealer og veerdier, formidlet pa teoridelen af
uddannelsen). Det dialektiske forhold skal Igbende udvikle sig med respekt for
kundskabsformernes aktualitet, relevans, styrker og svagheder.

Der bar etableres en grundlaeggende opmeaerksomhed pa udfordringer, pa spargsmal og tvivl, som
kan befordre det at teenke kritisk og innovativt — at taeenke bade "med” og "imod”. Og som ideelt set
kan veaere en grundsten i dannelsen af de sundhedsprofessionelles etos.

Det ggede uddannelsesniveau gennem efter- og videreefteruddannelse forventes ikke at stagnere
eller bremse. Tvaertimod er der grund til at tro, at enskerne om/behovene for efter- og videre-
uddannelse fortsat gges, ogsa blandt kliniske undervisere.

Samlet set bar de forskellige leeringsrum, som henholdsvis skoledel og praktisk/klinisk del
af uddannelsen repraesenterer, respekteres hver for sig.

Der er dog behov for nyteenkning, nar det geelder ansvarsfordelingen eller samspillet
mellem uddannelsesinstitutionerne og de kliniske uddannelsessteder og mellem de
formelle uddannelses- og forskningsenheder samt de formelle sundhedsenheder — uanset
om de ministerielle befajelser og ansvarsomrader forbliver uzendrede.
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4. Fremadrettede perspektiver

Der er i projektforlgbet og med involvering af nyuddannede, erfarne og ledere fra alle faggrupper
arbejdet med udvikling af 5 perspektiver for fremtidens uddannelses- og kompetencebehov.

Et perspektiv er i denne afrapportering en beskrivelse af en mulig udvikling, det vil sige et billede af
en mulig fremtidstilstand. Det enkelte perspektiv vil aldrig udtrykke den eneste mulighed — og det
enkelte perspektiv vil heller ikke ngdvendigvis afspejle den mest sandsynlige mulighed.

Ved at opstille 5 perspektiver for de mulige fremadrettede uddannelses- og kompetencebehov
udspaendes en form for mulighedsrum. Indenfor mulighedsrummet kan man navigere og finde det
udviklingsforlgb ("den fremtid”), man som organisation eller miljg helst ser realiseret. Men indenfor
dette mulighedsrum kan man ogsa reflektere over, hvordan andre interessenter ("de eksterne
omgivelser” i forhold til organisation eller miljg) vurderer fremtidens behov.

Fremgangsmaden med udvikling af perspektiver sikrer saledes ogsa fokus pa andre interessenters
syn pa den fremadrettede udvikling og de fremadrettede uddannelses- og kompetencebehov.

De 5 udviklede perspektiver omfatter
- det driftsorienterede perspektiv
- det specialiseringsorienterede perspektiv
- det kundskabsorienterede perspektiv
- det sundhedsfremmeorienterede perspektiv
- det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv

Perspektiverne er i udgangspunktet formuleret med inspiration fra landegennemgangene — hvor
forskellige leeringsomrader (maske iseer i den skotske og den svenske debat om fremtidens
sundhedsprofessionelle uddannelser) har veeret fremhaevet som grundlag for en videreudvikling af
uddannelser samt efter- og videreuddannelser.

Ogsa andre perspektiver (der i det aktuelle projektforlgb er sggt integreret i de 5 valgte

perspektiver) er dog blevet fremhaevet, fx "entreprengr og privat drift”, "teknologi” og

“internationalisering” samt "valgfrihed — som patient og leverander”.'®

Perspektiverne beskrives i en overordnet form nedenfor. | bilagssamlingen er der medtaget en
mere omfattende tekst om perspektiverne.

| forlaengelse af den overordnede gennemgang af de 5 perspektiver er der afslutningsvis medtaget
en kort tveergdende vurdering.

| bade de involverende aktiviteter (spgrgeskemaundersggelse, workshops og interviews) samt i de
analytiske og research orienterede aktiviteter har der veeret stor grad af varians i opfattelserne af,

% Se som eksempel "Fyra Framtidsscenarier — Framtidens Vard”, Stockholm 2013. Det svenske fokus pa "Entreprengr
og privat drift” kan taenkes at haenge sammen med, at der via Priméar Vard reformen i Sverige er givet etableringsret,
indenfor nogle rammer, til privat drevne Vardcentraler (Sundhedshuse), og at der i Sverige er en lang tradition for, at
private driftsleverandgrer med basis i driftsaftaler kan drive bade hospitaler, hospitalsafdelinger samt Vardcentraler.
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hvilke uddannelses- og kompetencebehov og hvilke laeringsomrader, der bar prioriteres
fremadrettet — bade pa grunduddannelserne og i videreuddannelserne.

Dette afspejler sig ogsa i arbejdet med perspektiverne — og i arbejdet med, hvilke konkrete
elementer, grunduddannelserne for de forskellige faggrupper bgr omfatte.

Samtidig favner indspil og vurderinger gennem projektforlgbet over nogle typiske problemstillinger,
der kan opsummeres sdledes:

I hvilket omfang bgr der arbejdes med specialisering — ud fra hensynet til krav om faglig
dybde pa udvalgte lzeringsomrader, snarere end mere generalistorienteret viden pa
flere/mange laeringsomrader? Og hvordan kan videreuddannelsessystemet pa mere
systematisk vis tage vare om behovene for specialisering?

Hvordan bgr balancen veere mellem teoridel og praktikdel — og er der potentialer for
forbedringer, nar det geelder sammenhaengen mellem disse to leeringsarenaer?

Har grunduddannelserne i tilstraekkelig grad fokus pa at skabe basis for, at man som
uddannet kan ga direkte ind og bidrage i den almindelige arbejdsdag?

Laeres der for lidt om sundhedsvaesenets samlede virkemade?

Leeres der tilstraekkeligt om sundhedsvaesenets udviklingstendenser, fx i forhold til
forebyggelse og sundhedsfremme og egenomsorg, og de fremgangsmader, der kan
understgtte bedre sundhed — snarere end behandling af sygdom?

Er der tilstraekkelig tveerfaglig baseret undervisning og leering — i teori og i praktik? Og
lzeres der nok om teambaseret og faggruppetveergaende arbejde i udredning, behandling,
og rehabilitering m.v.?

Treenes der nok i faglig refleksion og evnen til at treeffe fagligt baserede, handlings-
orienterede beslutninger?

Leeres der tilstraekkeligt om patientsikkerhed og utilsigtede haendelser — og herunder om
behovene for i hgjere grad end nu at udvide fokus pa disse felter i primzersektoren?

Opnas der i tilstraekkeligt omfang indsigt i, hvordan kundskabsbaseret viden — herunder
evidensbaseret viden — bliver til, hvordan den anvendes i praksis, og hvordan den
opdateres?

Traenes der tilstraekkeligt i evner til at identificere omstillings- og forandringsbehov samt
evner til at medvirke i eller veere konstruktive dele af transformationer?

Er det vaegtlagt hgjt nok at sikre viden om forskning og udvikling — og hvilke rolle, man som
faggruppe kan have i forsknings- og udviklingsmaessige sammenhaenge?

Leeres der tilstreekkeligt om relationel koordination, om kommunikation, om preemisser for
personlig involvering og gennemslagskraft samt om konflikthandtering m.v.?

Langt hovedparten af de indspil, der har veeret i forbindelse med spgrgeskemaundersggelsen
samt de gennemfarte workshops, kan rummes indenfor de her anfarte spargsmal. Ogsa lande-
gennemgange samt interviews med forskere og andre typer af ressourcepersoner afspejler i hgj
grad relevansen af disse spgrgsmal.
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De 5 perspektiver kan opfattes pa den méade, at de hver for sig er udtryk for en bestemt handtering
af disse grundlaeggende spargsmal. Hvert perspektiv afspejler en opprioritering af bestemte
spgrgsmal, og hvordan de konkret kan adresseres, og en nedprioritering af andre spgrgsmal og af
deres relevans i en grunduddannelsesmaessig sammenhaeng.

I gennemgangen af perspektiver anvendes begrebet "elementer” — om de dele, der er prioriteret og
inkluderet i det enkelte perspektiv.

Om der i forhold til disse elementer skal satses pa at opna viden — eller viden og feerdigheder —
eller viden, feerdigheder og kompetencer — eller blot indsigt (som en mindre intens kategori), det er
der ikke taget stilling til i forbindelse med perspektivudviklingen og -gennemgangen. Hovedsagen
er, at de omtalte elementer i det enkelte perspektiv afspejler netop dette perspektivs karakter.

4.1 Leeringsomrader

Hvert af de udviklede perspektiver er udtryk for en form for idealtype, hvor grunduddannelserne
teenkes tilrettelagt ud fra ét bestemt hovedkriterie, og hvor grunduddannelserne tager farve og
preeges af dette hovedkriterie.

Som eksempel vil et sundhedsfremmeorienteret perspektiv medfare, at grunduddannelsen,
herunder ogsa praktikdelen, i hgj grad praeges af sundhedsfremme orienterede vinkler — og af
fokus pa, hvordan befolkningens generelle sundhedstilstand kan forbedres.

Det geelder imidlertid samtidig — som praemis for hvert af de udviklede perspektiver — at
grunduddannelserne under alle omstaendigheder ma omfatte elementer fra flere forskellige
leeringsomrader, jf. figur nedenfor.

Faggruppe specifik viden, faggruppespecifikke faerdigheder og kompetencer

Leerin LESIG
Leering vedrzrer?de Leering Leering vedrgrende
vedrgrende specialiserin vedrgrende vedrgrende sundheds
drifts- P g kundskab omstilling fremme
. (sygdoms- og . . .
orienterede f . (evidens m.v.) og (inkl. ulighed/-
unktions- . . .
forhold specifikt) og effekt forandring lighed i
P sundhed)

Leering vedrgrende kommunikation og vejledning

Alle grunduddannelser har teori og praksis indenfor alle 7 leeringsomrader — men
fordelingen af teori og praksis mellem de 7 laeringsomrader kan veere forskellig
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Uanset perspektiv vil grunduddannelserne saledes altid omfatte elementer indenfor alle
laeringsomraderne: "Drift”, "Specialisering”, "Kundskab”, "Sundhedsfremme”, "Omstilling og

forandring” 'samt "Kommunikation og vejledning”.

Det er herudover en klar forudsaetning, at der under alle omstaendigheder er inkluderet faggruppe
specifikke elementer, der sikrer et bestemt omfang af faglig specifik viden samt fagligt specifikke
feerdigheder og kompetencer.

For det enkelte perspektiv, fx igen perspektivet vedrgrende sundhedsfremme, er det saledes
forudsat, at grunduddannelserne og grunduddannelsernes praktik nok farves af sundhedsfremme-
orienterede elementer, men at ogsa gvrige laeringsomrader handteres — dog i mindre udstraekning,
end det ellers ville veere tilfeeldet.

Perspektiverne afspejler behovet for dialog om, hvorvidt grunduddannelserne sa at sige skal vaere
udtgmmende — om uddannelserne og herunder praktikken pa uddannelserne skal veere preeget af,
at elementer fra alle leeringsomrader inkluderes, eller om grunduddannelserne kan veere preeget
ogsa af fravalg, saledes at bestemte leeringsomrader prioriteres — pa bekostning af andre.

Arbejdes der med et perspektiv, hvor videreuddannelsessystemet i hgjere grad end nu er
tilrettelagt helt integreret med grunduddannelsessystemet — og med systematiske "karriereveje” og
med muligheder for attraktive former for specialisering — i forhold til fx primaer sektor eller
sekundeer sektor, i forhold til fx sygdomsomrader, i forhold til fx funktionsomrader, men ogsa i
forhold til fx forskning og udvikling — reduceres presset pa grunduddannelserne i henseende til den
dybde, der skal satses pa i hvert af leeringsomraderne. Og maske ogsa i henseende til det antal af
leeringsomrader, der inkluderes.

Det er indlysende, at de forskellige faggrupper vil have behov for forskellige sammensaetninger af
elementer fra leeringsomraderne — ligesom det er oplagt, at alle faggrupper vil have behov for en
stor andel af faggruppespecifik viden samt faggruppespecifikke feerdigheder og kompetencer.

4.2 Perspektiverne
4.2.1 Det driftsorienterede perspektiv

Grunduddannelserne tilretteleegges som en generalistuddannelse, men med staerkt fokus pa den
almindelige dagligdags driftsopgaver.

Grunduddannelsernes vaesentlige gennemgéaende formal er at sikre viden samt faerdigheder og
kompetencer, der vedrgrer de roller og indsatser, faggruppen har ind i den almindelige daglige drift
— og nar det geelder om at opfylde arbejdsdagens driftsmaessige krav.

Grunduddannelserne er i det driftsorienterede perspektiv praeget af elementer, der sikrer viden
samt feerdigheder og kompetencer i de roller og indsatser, faggruppen ma forvente at komme til at
indga i og udfgre i den almindelige daglige drift — sdledes som den foregar pa sygehuse, i
kommuner, hos praktiserende lseger og tandlaeger og under private former.

Forberedelse til job efter uddannelse — med introduktion til driftssituationens redskaber, metoder
og arbejdsgange — er saledes det helt vaesentlige udgangspunkt i det driftsorienterede perspektiv.
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Grunduddannelserne inkluderer elementer, der afspejler, at sundhedsprofessionelle arbejder
indenfor rammer, hvor overholdelse af udgiftsbudgetter samt opnaelse af hgje aktivitetsniveauer,
er vaesentlige dele af den driftsmeessige dagligdag.

Grunduddannelserne omfatter endvidere elementer, der retter sig mod behovet for hgj
kapacitetsudnyttelse og optimal anvendelse af de forskellige faggruppers viden, feerdigheder og
kompetencer — bade i den enkelte enhed/funktion samt i borger-patientforlgbene og i samspillet pa
tveers af de enheder/funktioner og sektorer, de enkelte borger-patientforlgb krydser.

Viden om produktivitet, og hvordan hgj produktivitet opnas, samt viden om optimal logistik og
optimalt tilrettelagte processer — og hvordan hgj effektivitet opnas, er ligeledes vaesentlige
elementer i grunduddannelserne.

Hgj performance i driften er afhaengig af veltilrettelagt og koordineret personaleplanlaegning, men
ogsa af velfungerende samarbejder pa tveers af de forskellige faggrupper. Derfor prioriterer
grunduddannelserne leering, hvor driftsorienterede elementer handteres feelles og pa tvaers af

faggrupper.

| det driftsorienterede perspektiv nedprioriteres skoledelen til fordel for praktikdelen. Og drifts-
miljgernes indflydelse pa tilretteleeggelse af grunduddannelserne og herunder iszer praktikdelen
opprioriteres. Undervisningsressourcer med basis i klinisk praksis opprioriteres

Praktikmulighederne sikres pa ensartet hgit niveau i alle dele af sundhedsveesenet, herunder ogsa
i primeersektoren.

Retningslinjer/forudsaetninger for praktik ggres mere detaljerede og obligatoriske: Der opstilles
detaljerede krav til praktikforlgb, herunder til indholdet af praktik, saledes at de studerende sikres
indsigt i de driftsmaessige rammer og forhold vedrgrende forskellige sygdoms- og
funktionsomrader — fx psykiatri, almen medicin og kirurgi samt fx kommunal hjemmepleje,
praksisleege arbejde, praksis bioanalytikere og specialiseret samt almen og vedligeholdende
rehabilitering.

Simulation opprioriteres og ggres til en selvsteendig praktikdel i grunduddannelserne. Der
fokuseres pa de former for simulation, der sikrer viden og kompetencer vedrgrende borger-patient-
forlgbenes logistik og indsatser, fx i den samlede akutmedicinske kaede.

Det driftsorienterede perspektiv afspejler bl.a. en italesat oplevelse af, at de nyuddannede ikke fra
grunduddannelsernes afslutning "kender nok til virkeligheden” og ikke hurtigt nok er i stand til at
mgde hverdagens krav.

"Sygeplejeuddannelsen ma tilbage til
mesterleeren, for de nyuddannede kan for lidt
praktisk, men er maske blevet overstimuleret
pa det teoretiske plan — mange far et gevaldigt
kulturchok, nar virkeligheden mades.”

Erfaren sygeplejerske, kommentar i
spagrgeskemaundersggelsen.
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4.2.2 Det specialiseringsorienterede perspektiv

Grunduddannelserne tilretteleegges som en generalistuddannelse, men med integrerede krav for
den enkelte faggruppe om specialisering pa den relevante grunduddannelse.

Grunduddannelserne har som veesentligt todelt formal at sikre en overordnet generalistviden med
relevans for den enkelte faggruppe og at imgdekomme vurderede behov for dyb og praksis-
orienteret leering pa sygdoms- og/eller funktionsspecifikke omrader — fx neurologi som
sygdomsomrade og rehabilitering som funktionsomrade.

Det specialiseringsorienterede perspektiv er preeget af elementer, der sikrer en detaljeret teoretisk
og praktisk viden om specialiserede omrader, der vaelges allerede pa grunduddannelserne.

At arbejde med fx rehabilitering indenfor hjerteomradet eller ortopaedkirurgien anses i dette
perspektiv som vaesentligt anderledes — og at give behov for andre feerdigheder — end at arbejde
med fx rehabilitering i kommunalt regi med den aldre medicinske patient. At arbejde i en
akutmodtagelsesfunktion anses som udgangspunkt for veesentligt anderledes — og at give behov
for andre kompetencer — end at arbejde pa et psykiatrisk stationzert afsnit eller i en kommunal
institution for psykisk handicappede.

Specialisering ma dog veelges pa et rationelt grundlag. Et vist niveau af helhedsorienteret og
generalist orienteret indsigt er derfor ngdvendigt. | det specialiseringsorienterede perspektiv
omfatter grunduddannelserne derfor ogsa en introduktion til grundleeggende forhold indenfor bl.a.
fysiologi, sociologi, anatomi og epidemiologi.

Grunduddannelserne afspejler den vurdering, at faggruppernes indsatser i gget omfang ma
udfgres indenfor specialiserede omrader, fordi den samlede kundskabsmasse og det samlede
terreen af indsatser kontinuerligt udvides — og fordi det dermed ikke er realistisk, at en bestemt
grunduddannelse kan handtere behovene pa mere end udvalgte felter.

Perspektivet afspejler en vurderet stigende efterspargsel, nar det geelder specialiseret viden bade
sygdoms- og funktionsspecifikt — herunder specialiseret viden, der kan anvendes "med det
samme”.

Ogsa det specialiseringsorienterede perspektiv kan saledes vaere en form for svar pa en italesat
oplevelse af, at de nyuddannede ikke fra grunduddannelsernes afslutning er i stand til at mgde de
krav, der stilles i de forskellige sygdoms- og funktionsspecifikke dele af sundhedssystemet.

*Jeg synes, der skulle veere muligheder for
specialisering/valgfag allerede pa
grunduddannelsen. Man burde kunne lave en
god grund uddannelse, hvor den studerende
kunne veelge at have seerligt fokus pa et
underomrade.”

(Nyuddannet sygeplejerske, kommentar i
spgrgeskemaundersggelsen).
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Balancen mellem teori og praktik i grunduddannelserne aendres ikke, men for den enkelte
studerende foregar praktikdelen udelukkende pa omrader, der afspejler de valgte specialiseringer.

Perspektivet forudsaetter, at de specialiseringsmuligheder, der udbydes pa de forskellige
uddannelsesinstitutioner, kan tilbydes i praktikdelen af uddannelserne.

Selvom forholdet mellem praktik og teori i det specialiseringsorienterede perspektiv forudseettes at
veere uaendret, vil indholdet af bade skoledel og praktikdel kreeve undervisningskompetencer fra
kliniske eksperter eller specialister inden for de omrader, hvor den studerende har mulighed for at
specialisere sig.

Praktikdelen vil ligeledes kraeve vejledere, der regelmaessigt agerer inden for de valgte
specialiseringsomrader — savel sygdoms- som funktionsspecifikke.

4.2.3 Det kundskabsorienterede perspektiv.

Grunduddannelserne tilretteleegges som en generalistuddannelse, men med steerkt fokus pa
forhold og problemstillinger vedrgrende forskellige typer af kundskabsformer, herunder evidens, og
vedrgrende effekt af sundhedsindsatser for patient/borger.

Perspektivet afspejler, at sundhedssystemet i stigende grad kreever refleksive og kritiske
praktikere, der ikke blot reproducerer etableret viden, erfaringer og rutiner — men som ogsa har
kendskab til, hvordan kundskab og herunder evidens kan vaere forskellig fra omrade til omrade, i
forhold til de forskellige specialer og sygdomsomrader samt pa tveers af primeer og sekundaer
sektor.

Grunduddannelserne sikrer indsigt i, hvordan der kan vaere behov for intensiveret udvikling af
kundskab og refleksivitet i forhold til stadigt mere komplekse borger-/patientsituationer, etiske
udfordringer — og i forhold til en fortsat gget vifte af former for viden.

Grunduddannelserne sikrer saledes ogsa indsigt i, hvordan viden skabes, forhandles og
genskabes samt opdateres — og hvordan viden anvendes.

Det er centrale elementer at opna viden om, hvordan viden kan vaere baseret pa evidens — men
ogsa pa faglige erfaringer, institutionelle rutiner og patienters/borgeres egen indsigt.

Grunduddannelserne i det kundskabsorienterede perspektiv er preeget af elementer, der sikrer
@get fokus pa, hvordan det faglige arbejde kan understgttes af de bedst mulige
videnskomponenter og af de bedst mulige former for viden.

"@gede kompetencer til at arbejde analytisk — til at kunne reflektere i forhold til evidens.”
(Erfaren sygeplejerske, indspil fra workshop gruppegvelse).

"Starre fokus pa ... kliniske vejledninger — for at sikre kvalitet.”

(Erfaren bioanalytiker, indspil fra workshop gruppegvelse).

"Man skal kunne angribe problemer ud fra en mere forskningsbaseret tilgang.”

(Ledende radiograf, indspil fra workshop gruppegvelse).
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Perspektivet involverer et vaesentligt gget internationalt udsyn, idet international forskning og
kundskab ngdvendigvis ma indga i leeringen om, hvordan viden bygges op og anvendes. Og
hvordan viden og kilder til viden internationaliseres.

Grunduddannelserne i det kundskabsorienterede perspektiv understgtter dermed ogs3, at et
forskningsmaessigt grundsyn kan ggres virksomt — og til en virksom og integreret del af alle
faggruppers rollevaretagelse.

Grunduddannelserne sigter dermed ogs& mod, at den studerende opnar grundlag for at arbejde
med forsknings- og udviklingsarbejde — gennem laering i tilknytning til fx teoretisk-metodisk
refleksion, dataindsamling og statistisk metode samt analytisk vurdering og systematik.

Med udviklingen mod ggede andele af sundhedsindsatser i primeersektoren har
grunduddannelserne gget fokus pd, hvordan effekt sikres og dokumenteres i andre
sammenhaenge end det traditionelle sygehusregi.

Perspektivet afspejler, at der er gget behov for opsagning, opsamling, handtering og distribuering
af viden i bade praktik- og skoledel — og at der er behov for at relatere viden fra generaliseret
niveau til konkret niveau, det vil sige at "oversaette” generelle sundhedsfaglige principper il
almindelige praksissituationer.

Grunduddannelserne har fokus pa, hvordan indhentning af viden i dagligdagen — som supplement
til egne fagligheder og vurderinger — i gget omfang er afhaengig af tilgang til nye teknologisk
baserede redskaber (net sider, portaler, apps m.v.) og til konstant opdateret viden.

Grunduddannelserne sikrer viden om, hvordan der konkret kan arbejdes med bl.a. kliniske
retningslinjer samt standarder og bedste praksis i udredning og behandling samt rehabilitering m.v.
Og hvilke muligheder og begreensninger, der er involveret i sddanne sammenhange.

Viden om screening og lignende fremgangsmader og evidens for effekter af screening er en del af
dette perspektiv — der samtidig kan omfatte fokus pa, hvordan screening, men ogsa genterapi, kan
varsle bade nye tilstande i opfattelse af sygdom og normalitet, men ogsa nye potentialer for
sundhedsfremme og forebyggelse.

Balancen mellem skole- og praktikdel i grunduddannelserne aendres til fordel for teoridelen.
Perspektivet forudsaetter gget omfang af uddannelsesressourcer fra forsknings- og
udviklingsmiljger.

Praktikdelen har fokus pa, hvordan den enkelte faggruppes aktiviteter og indsatser pa de relevante
praktikopholdssteder er tilrettelagt ud fra evidens og bedste praksis — og hvordan der fglges op pa
kvalitet og effekt i forhold til de indsatser, den enkelte faggruppe star for.

4.2.4 Det sundhedsfremme orienterede perspektiv.

Grunduddannelserne tilretteleegges som generalistuddannelser, men med steerkt fokus pa
sundhedspaedagogik, sundhedsfremme og forebyggelse.

Grunduddannelserne har i seerlig grad fokus pa faktorer, der har betydning for sundhed og sygdom
i familier, institutioner, arbejdsmaessige sammenhaenge og samfundsmaessigt — bade nar det
geelder hgjrisikogrupper, og nar det geelder populationer.
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Den sundhedsfremmeorienterede tilgang i uddannelserne er grundleeggende anderledes og
udfordrende i forhold til fremherskende og dominerende medicinske begreber, klassifikationer og
logikker.

Det sundhedsfremme orienterede perspektiv har sammenhaeng med tendenserne til ggede krav
fra patienter, ggede muligheder for behandling og @gede problemer med at fa de offentlige
ressourcer til at raekke: Det er dyrt at udrede, behandle og rehabilitere, nar skaden farst er sket —
og der kan over en leengere arraekke vaere omkostningseffektiviseringer forbundet med at forfalge
et perspektiv med stor grad af veegtleegning pa sundhedsfremme, opsporing og forebyggelse.

Grunduddannelserne skal derfor sikre viden, feerdigheder og kompetencer, der er rettet mod,
hvordan befolkningens sundhed og sundhedstilstand generelt kan forbedres, og hvordan behovet
for at udrede og behandle samt rehabilitere relativt set kan reduceres.

Fokus pa sundhed skal derfor, i langt hgjere grad end nu, supplere og komplettere den sygdoms-
og behandlingsorienterede tradition.

Sundhedsfremmeperspektivet omfatter fokus pa differentiering i behovene for sundhedsydelser —
herunder ogsa indsigt i, hvordan indsatser og forlgb kan tilretteleegges for borgere, der har
ressourcer til aktivt at tage del i egne forlgb.

Grunduddannelserne fokuserer i vaesentligt omfang pa "ulighed i sundhed” — og pa, hvordan
"ulighed i sundhed” kan modvirkes gennem saerlige proaktive, forebyggende, opsporende og
kompenserende faglige handlinger i forhold til bestemte, identificerede borgersegmenter.

Der er dermed uddannelseselementer inkluderet, hvor der ses pa de metoder, der kan tages i
anvendelse i tilknytning til borgersegmenter med mange sundhedskontakter og med
problemkomplekser, der favner over behovene for parallelle sociale indsatser og
sundhedsindsatser og maske ogsa arbejdsmarkedsindsatser — segmenter, der ofte udger 3-5 % af
en given population, men som i henseende til sundhedsudgifter (og sociale udgifter m.v.) star for et
forbrug, svarende til 25-35 %.

Det sundhedsfremmeorienterede perspektiv laegger sig pa den made ogsa ind i en tendens, der
kan observeres i fx Skotland og Sverige, hvor der arbejdes med systematisk "proaktiv
sundhedsstyring” og med helhedsorienterede indsatser via stgttefunktioner som fx care managers
og lignende.?

"Jeg ser forebyggelse for "det hele menneske" som et vigtigt element i
grunduddannelsen.”
(Erfaren tandplejer, kommentar fra spgrgeskemaundersggelsen).

"Sundhedsfremmende tiltag. Forebyggelse af folkesygdomme. Den
mentale sundhed. Det skal p4 dagsordenen.”

(Erfaren sygeplejerske, kommentar fra spgrgeskemaundersggelsen).

% "personal Outcomes Approach” i Skotland arbejder med udvalgte segmenter ud fra en helhedsorienteret og ikke blot
sundhedsorienteret vinkel. PA samme made arbejder i Sverige med basis i konceptet "Aktiv Halsostyrning”
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Patientuddannelse og metoder til at fremme egenomsorg og genvinding/optimering af
funktionsniveauer udgar ogsa vigtige elementer i grunduddannelserne — bade generelt, men ogsa i
forhold til borgere med fx kronisk sygdom eller langvarig psykisk eller anden form for sygdom.

Sundhedsfremmeperspektivet omfatter elementer, der er udtryk for styrket fokus pa arbejde med
egen sundhed, pa kost og ernaering, pa fysisk treening, pa sundhedsmaessige virkninger af alkohol
0g rygning — men ogsa pa eventuelle muligheder for i hgjere grad end nu at bringe natur og fritid
ind som aktive virkemidler i sundhedssystemet og i det sociale system.

Det sundhedsfremme orienterede perspektiv peger i retning af integreret viden, der favner over
savel socialomradet som sundhedsomradet.

Som indikeret ovenfor, vil en bredere og dybere beskaeftigelse med "skabelse af sundhed”,
sundhedsfremme, forebyggelse og sundhedspaedagogik vil veere udfordrende i forhold til den
fremherskende socialisering i medicinsk dominerede professioner og institutioner.

Balancen mellem skole- og praktikdel i grunduddannelserne aendres ikke, men orientering mod
sundhedsfremme bevirker, at indhold og fremgangsmader i skole- og praktikdel zendres — og at
der er fokus pa nye og aendrede roller, der betoner optimering af sundhed frem for minimering af
sygdom.

Teoridelen fokuserer i hgj grad pa sundheds- og socialpsedagogiske samt sociologiske
kompetencer med relevans for sundhedsfremme, sundhedsstgttende aktiviteter,
sygdomsforebyggelse og reduktion af "ulighed i sundhed”.

Relevansen og aktualiteten af det sundhedsfremmende perspektiv vil veere uensartet for de
respektive faggrupper, men for alle faggrupperne vil der veere tale om en gget betoning af sundhed
og sundhedsfremme pa bekostning af klassisk medicinsk fokus pa sygdom.

Praktik tilretteleegges med prioriteret inddragelse af praksissteder, der sikrer konkret fokus pa
recovery og egen omsorg, opsporing og forebyggelse, rehabilitering og sundhedsfremme samt
borger-patientinddragelse — og pa forskellige initiativer i forhold til "ulighed i sundhed”.

Grunduddannelserne vil i det sundhedsfremme orienterede perspektiv veere preeget ogsa af
udgaende patient-/borgerunderstattet virksomhed i den teoretiske del af uddannelserne.

Nye former for sundhedsfaglige eksperter skal gares til medundervisere i den teoretiske del af
uddannelserne, ligesom undervisere pa uddannelsesinstitutionerne ma medvirke i udforskningen
af praksis, eksempelvis gennem inddragelse i udviklings- og forskningsarbejder i praktikken.

Sundhedsfremme perspektivet peger i retning af en eendret balance i praktikpladser — og en
opprioritering af primaer sektoren som felt for praktik. Dette svarer til den linje, der ogsa er lagt i fx
Norge i forbindelse med uddannelsesreformerne for de sundhedsprofessionelle faggrupper.

4.2.5 Det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv

Grunduddannelserne tilretteleegges som generalistuddannelser. Fokus pa omstilling og
forandringsorientering ngdvendigger en eendret bevidsthed i bade skole- og praktikdel.

I det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv anerkendes det, at den praksis, der
uddannes til, er kompleks, uklar og steerkt foranderlig.
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Det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv forholder sig til, at der i disse ar (artier) sker
meget veesentlige eendringer af ikke blot sygdomsbilleder, men ogsa af borger- og
patientforventninger — og at der samtidig, via bl.a. teknologiske hjeelpemidler, er grundlag for store
omlaegninger af de tjenesteformer, hvorigennem sundhedsydelser leveres.

De fortsatte og ofte store transformationer pavirker de forskellige faggruppers roller og indsatser —
samt de mader, hvorpa faggrupperne samarbejder. Men de ngdvendigger ogsa et gget fokus pa,
hvordan man som sundhedsprofessionel arbejder ind i og er med til at pavirke karakteren af de
forskellige omstillinger og forandringer.

Iseer i Skotland, men i nogen grad ogsa i England, fokuseres der i uddannelserne i gget omfang pa
evnerne til at identificere behov for samt medvirke i implementering af omstillinger og forandringer.

"Vi skal hele tiden veere omstillingsparate og se
de fremtidige udviklingstendenser.”

(Ledende bioanalytiker, indspil fra workshop
gruppegvelse.)

Udvikling og forandring pa et samfundsmaessigt niveau, bl.a. indenfor videnskab og teknologi,
samt udvikling i patient- og brugerorganisationers krav — og mulighederne for at re designe de
mader, sundhedsydelser leveres pa, giver vaesentligt ggede behov for at opna viden om og indsigt
i de mekanismer, der skaber transformationsbehovene og pavirker deres karakter — og i de
virkemidler og fremgangsmader, der kan vaere relevante, nar transformationerne skal
implementeres.

Omstillings- og forandringsperspektivet indebaerer, at man i grunduddannelserne laerer at vaere
proaktiv, foregribende og nysgerrig.

| det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv leerer faggrupperne, hvordan de kan agere
indenfor kendte og sikre handlingsmgnstre, men ogsa hvordan de kan improvisere og ivaerksaette
fagligt forsvarlige handlinger pa ny grund.

Det er et centralt forhold, at den omstillings- og forandringsorienterede sundhedsprofessionelle er
proaktiv ogsa i forhold til udvikling af faglighed og bidrager til produktion af viden.

Det er ligeledes et vaesentligt forhold i det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv, at
faggrupperne laerer at veere mere aktive og offensive, ogsa nar det gaelder overordnede og
strukturelle forhold og tendenser pa sundhedsomradet.

| det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv stilles der saledes skarpt pa behovet for, at
nye sundhedsprofessionelle kan agere refleksivt, kritisk og adaekvat ind i komplekse situationer og
ind i kontinuerligt foranderlige rammer.

Men samtidig stilles der ogsa skarpt p& behovet for, at faggrupperne selv er i stand til at agere
aktivt og pavirkende, nar det geelder identifikation af transformationsbehov og gennemfarelse af
transformationer.
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Omistillings- og forandringsperspektivet handler pa den made ogsa om personlig gennemslagskraft
og robusthed —ind i transformationssammenhaenge, hvor der ofte vil veere store vindstyrker.

Dermed bliver ogsa leering vedragrende motivation, konflikthandtering, coaching, commitment m.v.
vaesentlige elementer i det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv.

Viden om sundhedssystemets virkemade (styring, organisering, finansiering/incitamenter m.v.)
samt de udfordringsbilleder, der er udviklet omkring de fremadrettede former for pres pa
sundhedssystemet, er en integreret del af grunduddannelserne i dette perspektiv — netop fordi der
hermed sikres viden om, hvad det er for faktorer, der pavirker behovene for og karakteren af
transformationer.

Perspektivet indebeerer, at praktikdelen tilretteleegges, sa den studerende involveres i konkrete
omstillings- og forandringsforlgb, men fokus laegges ogsa pa studier og involvering i specifikke
"nggle-situationer” — eksempelvis patienter/borgere, der ikke vil "samarbejde”, "den forkerte patient
i den forkerte seng” etc. Og i det hele taget pd, hvad det er, der skaber fejl og mangler — og hvor
der er muligheder for forbedringer. | forhold til den konkrete situation, men ogsa strukturelt.

Kliniske eksperter ma i dette perspektiv i gget omfang geres til medundervisere i den teoretiske del
af uddannelserne, ligesom undervisere pa uddannelsesinstitutionerne ma medvirke i
udforskningen af praksis i udviklings- forandringsprocesser.

4.3 Perspektiverne pa tveaers

Der er ovenfor beskrevet en raekke perspektiver, der hver for sig og pa forskellige mader inddrager
savel tendenser (jf. hovedafsnit 2) som de udvalgte centrale problemstillinger (hovedafsnit 3).

Hvert perspektiv repreesenterer bestemte, potentielle betoninger af uddannelserne fremover.

De 5 perspektiver er ikke ngdvendigvis virksomme pa samme niveau. Fx retter det
kundskabsorienterede perspektiv sig mod en generel disposition, der angar handtering af viden
(tilegnelse, vurdering, anvendelse og evaluering), men den er ikke rettet mod en specifik betoning,
sadan som det gaelder for fx det sundhedsfremmende perspektiv.

Analytisk set er det driftsorienterede og det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv pa
ensartet niveau, idet de begge forholder sig til mulige roller, de sundhedsprofessionelle i hgjere
grad skal orientere sig imod.

Det driftsorienterede perspektiv betoner muligheden for en form for driftsmaessig, assistentmaessig
og reaktiv rolle, mens det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv leegger vaegt pa en
mere autonom og proaktiv rolle.

Endelig udgar det specialiseringsorienterede perspektiv primeert et supplement, og delvis ogsa en
modseetning, til idealer om generalistuddannelser. Samtidig bergrer perspektivet en generel
problemstilling, der er fokus pa i alle de vestlige lande: Balancen mellem generalist og specialist,
ind i et udviklingsbillede, hvor sammensatheden i sundhedsveesenet i sig selv giver behov for
dybere viden og specielle kompetencer pa delomrader.

Maske er det kundskabsorienterede perspektiv det mest grundlaeggende, fordi det ikke blot
forholder sig til den relevante og aktuelle viden for de respektive faggrupper, men ogsa til en kritisk
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refleksion omkring denne viden — status af den, arten og modsaetningerne mellem de forskellige
former for viden og ikke alene anvendelsen, men ogsa evalueringen, af den faglige viden.

Samtidig kan dette perspektiv reflekteres ind i en ramme med "videnskabeliggerelse” af
sundhedsprofessionerne. Der er imidlertid vigtigt at betone, at den sundhedsprofessionelle skal
handtere diversiteten af viden — og at videnskab/evidens ikke skal tillaegges en saerlig ophgijet
position.

Det driftsorienterede og det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv reflekterer et niveau,
hvor der fokuseres pa forskellige scenarier for det sundhedsprofessionelle arbejde. Der er i begge
perspektiver fokus pa nogle mulige faglige roller, som kan vaere ngdvendige fremover.

Endelig kan man sige, at det sundhedsfremme orienterede perspektiv retter sig mere direkte mod
betoninger af uddannelserne, ligesom det specialiseringsorienterede perspektiv retter sig mod
prioritering mellem generelle eller mere specialiserede kompetencer i uddannelserne.

Arbejdet med perspektiverne har veeret formet som 5 forskellige mader at se de sundhedsfaglige
grunduddannelser udvikle sig pa i fremtidens sundhedsvaesen.

Ingen af de fem udviklede perspektiver kan sta alene for nogen faggruppe eller for en specifik
sektor eller institution. Men perspektiverne deekker over forskellige laeringsomrader, der hver for
sig kan veere mere eller mindre dominerende i tilretteleeggelsen af den enkelte faggruppes
grunduddannelse.

Gennem projektforlabet har savel ledere og medarbejdere fra de relevante faggrupper som
medlemsorganisationerne i Sundhedskartellet veeret inddraget i arbejdet med de 5 perspektiver —
0g ogsa bidraget i en proces med videreudvikling og konsolidering af disse perspektiver.

Ud fra ledernes og medarbejdernes samt medlemsorganisationernes indspil synes der at veere en
raekke feaelles grundholdninger i forhold til perspektiverne — og i forhold til de mange elementer,
perspektiverne har omfattet, jf. ogsa den udvidede beskrivelse i bilagssamlingen.

Ingen af perspektiverne kan i sin helhed og isoleret set anvendes som grundlag for udvikling af
sundhedsuddannelserne. Det er snarere et spgrgsmal om balance. Alle leeringsomrader ma veere
repraesenteret i grunduddannelserne — men i balancer, der kan veere forskellige fra
sundhedsuddannelse til sundhedsuddannelse.

Det er her en generel udfordring, der ogsa har veeret afspejlet i projektforlgbet, at prioriteringen af
grunduddannelsernes elementer, ind i en konjunktur med gget kompleksitet i vidensgrundlag,
arbejdsopgaver og tjenesteformer m.v., langtfra er nogen nem opgave.

Alligevel har det i arbejdet med de 5 perspektiver vaeret indikeret, at der kan vaere elementer pa
tvaers af perspektiverne, der generelt og pa tvaers af faggrupper og medlemsorganisationer
vurderes som veesentlige, nar det geelder videreudvikling og forbedring af
sundhedsuddannelserne.

Det geelder fx viden og kompetencer eller indsigt i forhold til elementerne:

- tveerfagligt samarbejde i borger- og patientforlgbene samt i indsatser i konkrete funktioner
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- tveersektorielt samarbejde og koordination pa tveers af sundhedsaktarerne (shared care
m.v.) — herunder de redskaber og styringsformer, der skal understgtte et sadant
samarbejde og en sadan koordination

- tilretteleeggelse og optimering af de forskellige typer af borger-/patientforlgb, hvor indsatser
gar pa tvaers af sektorer og/eller involverer flere faggrupper og funktioner.

- vidensgrundlag og kompetencer til at anvende og evaluere viden og til at omsaette
eksisterende viden til handlinger

| sammenhaeng med sidstnaevnte kan der ligeledes veere behov for gget leering og traening, nar det
geelder kompetencer og feerdigheder i forhold til handlingsorienterede faglige vurderinger og
beslutninger — hvor en opprioritering samtidig vurderes at sikre bedre grundlag for steerk faglig
identitet og sikkerhed i egen fagudgvelse.

Det anfgrte haenger teet sammen med et andet element, der vurderes som veesentligt:
Prioriteringen af viden og kompetencer, nar det geelder faglige retningslinjer og bedste praksis
samt det at kunne omseette viden fra kilder, der i stigende grad er internationale og web- samt
mobilbaserede, og hvor viden kan hentes direkte ind i situationerne i den driftsmaessige hverdag.

De neevnte prioriteringer er ogsa i god trdd med endnu et element, der vurderes som vaesentligt: At
de studerende i endnu hgjere grad far viden om IT og teknologi samt om data- og informations-
udveksling pa tveers af sundhedsaktarer og sektorer — herunder i sammenhaeng med omleegninger
af services og tjenester m.v. til i hgjere grad at forega i eller med udgangspunkt i borgerens eget
hjem.

De er ligeledes i god trad med vurderingen af, at faglig viden og viden om fagets og professionens
etik og roller naturligt nok ma veere afggrende elementer i grunduddannelserne — og at det
vurderes som et gget behov, at der opnas indsigt i andre faggruppers fagligheder og roller samt
feerdigheder i forhold til teambaserede, tveerfaglige indsatser.

Forholdet mellem teori og Klinik har vaeret og er et centralt omdrejningspunkt i forbindelse med
videreudvikling og forbedring af grunduddannelserne. At finde den helt rigtige balance mellem
skole og praktik og de helt rigtige paedagogiske og didaktiske virkemidler kan veere vanskeligt.

Et yderligere element, der synes at vaere enighed om at prioritere, er den resultatorienterede
inddragelse af og information samt kommunikation i forhold til patienter/borgere og pargrende —
samt de optimale former for involvering af borgere, patienter og pargrende i fx hjemmemonitorering
og hjemmebehandling.

Ligeledes vurderes der generelt at vaere behov for opprioritering af de elementer, der vedrgrer
relevante faktorer med indvirkning pa befolkningens generelle sundhedstilstand — samt pa ulighed i
sundhed — herunder opsporing, forebyggelse og sundhedsfremme.

Omvendt er der ogsa en raekke elementer i de 5 perspektiver, der pa tveers af faggrupper og
medlemsorganisationer synes at veere mindre interesse for, og som der ikke efterlyses prioritering
af pa grunduddannelsesniveau. Det geelder de elementer, der er administrativt orienterede — som
fx gkonomistyring, budgetleegning, personaleplanlaegning og aktivitetsbaseret styring. De er i
projektforlgbet og af de involverede deltagere blevet fravalgt som relevante pa
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grunduddannelsesniveau, mens de til gengaeld er anfgrt som meget relevante pa
videreuddannelsesniveau.

Det er i sammenhaengen vaesentligt at notere, at der samtidig har veeret en vis opbakning til at gge
viden om sundhedsvaesenets strukturelle rammer og virkemader — og at ogsa faglig ledelse har
veeret anfagrt som et vaesentligt leeringselement.

Ligeledes vurderes en reekke af de elementer, der er taget med ind i det specialiseringsorienterede
perspektiv at veere mindre relevante i en grunduddannelsesmaessig sammenhaeng, men potentielt
vigtige i sammenhaeng med videre overvejelser om et forbedret og mere systematisk tilrettelagt
videreuddannelsessystem.

Det kan veere neerliggende at antage, at der er stor samfundsmaessig omkostningseffektivitet i et
perspektiv som det driftsorienterede — med tilsyneladende hurtig overgang til fuld arbejdsevne i
den almindelige drift.

Formentlig forholder det sig dog naesten modsat. Omkostningerne ved i hgjeste grad at indrette
uddannelserne efter, hvad der "lige her og nu” kreeves i praksisomraderne laegger op til stagnation.
Den driftsmaessige praksis er netop ikke saerlig stabil over tid — dette har altid veeret tilfaeldet og vil
i et fremtidsbillede veere om muligt endnu mere urealistisk.

Dermed bliver anvendelsesmulighederne for det driftsorienterede perspektiv ogsa begreensede —
og det kan naeppe i nogen af faggruppe sammenhangene anvendes som et helt dominerende
perspektiv.

De anfgrte vurderinger farer direkte over i det omstillings- og forandringsorienterede perspektiv —
der maske omfatter elementer, de sundhedsprofessionelle — ogsa i endnu hgijere grad end nu —
kan have gavn af som del af grunduddannelserne.

Det skotske udgangspunkt med "transformational change” og til dels de norske kilders
vaegtleegning pa "forbedringskunnskap” og viden om forandringers grundlag, dynamik og resultater
peger i retning af, at viden om transformationer og omstillinger — og den made man som individ og
faggruppe kan pavirke og involvere sig — i @get omfang er et fokusfelt, grunduddannelserne ma
orientere sig imod.
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5. Opsummering

| denne afrapportering er der med udgangspunkt i et meget omfattende materiale sat fokus pa
vaesentlige tendenser med indvirkning pa de sundhedsprofessionelles fremadrettede uddannelses-
0g kompetencebehov.

Projektforlgbet og denne afrapportering peger pa, at samfundsmaessige forandringer, herunder
udviklingen pa sundheds- og sygdomsomradet, og udviklingen af nye former for tjienester og
services, bl.a. afledt af ggede teknologiske muligheder, sammen med udviklingen af
sundhedsprofessionerne ngdvendigger ikke alene Igbende overvejelser om bade viden, arbejde
og uddannelser, men ogséa kontinuerlig videreudvikling og forbedring af sundhedsuddannelserne.

Kravene til de sundhedsprofessionelles viden og kompetencer aendrer sig, og grunduddannelserne
samt efter- og videreuddannelsesmulighederne kan derfor ikke vaere statiske: Der er behov for
lzbende at aendre pa uddannelserne bade indholdsmaessigt, psedagogisk og organisatorisk.

5.1 De internationale erfaringer

De stadigt mere komplekse former for vidensgrundlag, de stadigt mere sammensatte tjeneste- og
leveranceformer samt den ggede kompleksitet i de sundhedsprofessionelles arbejdsopgaver er i
vid udstraekning ogsa baggrund for den dialog, der foregar i landene omkring os — bade nar det
handler om indholdet i og strukturen for de sundhedsfaglige uddannelser.

Hertil kommer, at der i flere lande er gget fokus pa at teenke sundhedsomradet, socialomradet og
arbejdsmarkedsomradet sammen til et mere sammenhaengende velfaerdsomrade. En tendens, der
indebeerer bl.a. organisatoriske og styringsmaessige forandringer, men som ogsa pavirker kravene
til uddannelserne.

| Sverige drgftes det bl.a., om der kan veere behov for at udvide grunduddannelserne til 4 ar, og i
bade Norge og Skotland arbejdes der med udvidelser af kravene til den stofmaengde, de
studerende skal igennem. Netop som fglge af den voksende kompleksitet i vidensgrundlaget,
kombineret med den fortsatte veekst i bl.a. udrednings- og behandlingsteknologi.

| de udvalgte lande er der staerkt fokus pa og signaler i retning af opprioritering, nar det geelder den
faggruppetveergaende leering — ligesom den stigende kompleksitet vurderes at give sgede behov
for specialisering. Her er landene, maske iseer Sverige og Skotland, orienteret mod og operationelt
optagede af behovene for at fa videreuddannelsesmulighederne bredt ud og systematiseret, sa
forskellige former for overbygning pa grunduddannelserne i endnu hgjere grad end nu kan sikre
varetagelse af specialiseringsbehov — ikke alene forstaet som funktionsspecifikke eller sygdoms-
specifikke specialiseringer, men ogsa som specialiseringer med fokus pa fx ledelse, forskning og
udvikling, klinisk vejledning, ressourceplanlaegning og -styring osv.

I lighed med Danmark er borger- og pargrendeorientering, frivillige indsatser og peer-to-peer
koncepter meget steerkt inde i debatten i de udvalgte lande. Og elementer i grunduddannelserne
med udgangspunkt i denne orientering synes hgijt prioriteret i landene.

Det samme gaelder — med Skotland som mest markant, men ogsa med Sverige og Norge som
relevante — orienteringen mod effekt. Det vil sige laering om, hvad det er for indsatser og

45



IMPLEMENT

UNIVERSITET

sammensaetning af indsatser, der rent faktisk giver resultater set fra borgerens/patientens
situation.

Denne vinkel er sammenhaengende med det ovenfor anfarte: At grunduddannelserne ma sikre
indsigt i samarbejdsbehovene pa tveers af ikke alene sundhedssystemets aktarer og sektorer, men
ogsa pa tveers af sundhedssystemet, det sociale system og arbejdsmarkedssystemet.

De udvalgte lande betoner saledes alle et oplevet behov for at styrke viden om det samlede
sundhedssystems virkemade — hvordan de forskellige aktarer og funktioner spiller sammen, og
hvordan overordnede organisatoriske og gkonomiske incitamenter spiller ind i forhold til
koordination og sammenhaeng.

Landene betoner ligeledes et vurderet behov for at fa bredt praktikmulighederne mere ud i bade
primaersektoren samt (bortset fra Skotland) i forhold til privat virksomhed.?*

Landegennemgangen indikerer, at der i gget omfang i uddannelsessammenhaenge ma teenkes
internationalt, herunder ogsa i tilretteleeggelsen af uddannelserne og i sammensaetningen af deres
indhold — svarende til den tendens, der kan observeres meget klart i sundhedsveaesenet, hvor
erfaringsudveksling, der for blot 5-10 ar siden var orienteret mod indhentning af inspiration pa
tveers af fx danske kommuner og regioner (amter) nu er aflgst af en orientering, hvor erfaring og
inspiration i meget hgj grad udveksles pa tveers af lande — og hvor man kommer stadigt teettere pa
nationalt tveergdende indsatser.

5.2 Centrale forhold i videreudvikling og forbedring af sundhedsuddannelserne

Der peges i rapporten pa en reekke omrader, hvor der er behov for et gget fokus i uddannelserne.
Veegtningen og tilrettelseggelsen vil veere forskellig fra uddannelse til uddannelse. Der er bl.a. gget
behov for fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, pa videnskabsteori og metode, pa teknologi
og it, pa patientens perspektiv samt pa sundhedssystemets organisering og virkemade.

Sundhedskartellets uddannelsesprojekt viser, at der i sammenhaeng med videreudvikling og
forbedring af uddannelserne er behov for at fokusere pa iszer falgende felter:

- Refleksive sundhedsprofessionelle. Sundhedsprofessionelt arbejde er komplekst og
involverer modsatrettede interesser og kundskabsformer.

Et effektivt sundhedsvaesen ma treekke pa en kundskabsbaseret praksis, hvor den
sundhedsprofessionelle har en vis autonomi og et vist handlerum, ikke mindst i forhold til at
vaere proaktiv, refleksiv og evaluerende og i forhold til at kunne varetage og lede eget fag
med myndighed og autoritet.

Kundskabsbaseret praksis betyder, at kliniske beslutninger hviler pa mindst tre
vidensformer: Den evidensbaserede, den erfaringsbaserede og borgernes/patienternes
viden, gnsker og behov.

21 Der er i Skotland et traditionsbaret og meget internaliseret opfattelse af, at alle former for sundhedsindsatser udfares
via det offentlige sektor — og en stor grad af modstand overfor private indsatser i sundhedssystemet.
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Veeksten af indsatser i primaersektoren og den ggede specialisering i sekundaersektoren
samt tendenserne mod gget integration mellem sundhedsomradet og det sociale omrade
samt arbejdsmarkedsomradet giver i sig selv basis for et bredere anlagt kundskabs-
grundlag og en bredere anlagt begrebsdannelse i forhold til viden.

Pa alle faglige omrader og i enhver praksissituation bliver der i @get omfang behov for
kritisk-refleksive praktikere, som kan afveje de forskellige kundskabsformer, styrkerne i den
tilgeengelige kundskab samt de modsatrettede mal og midler, de forskellige
kundskabsformer ofte giver anledning til.

Viden og forskning. Det ggede behov for refleksive og kritiske sundhedsprofessionelle,
der kan udvikle samt dokumentere og evaluere, forudseetter bl.a., at de sundheds-
professionelle selv udvikler viden inden for deres egne fagomrader — og derfor skal
videnskabsteori og forskningsmetoder udgare et prioriteret felt pA sundhedsuddannelserne.

Alle sundhedsprofessionelle skal selvfglgelig ikke forske, og alle sundhedsprofessionelle
praksisomrader skal og kan ikke veere forsknings- og evidensbaserede. Men kvalificeret og
effektiv sundhedsprofessionel praksis skal involvere centrale elementer fra
forskningsverdenen, som integrerer opsggning, vurdering, anvendelse og evaluering af
viden.

Det bgr i sammenhaengen bemaerkes, at der er et steerkt gget behov for forsknings- og
udviklingsaktiviteter i relation til primaersektorens indsatser og i relation til det voksende
omfang af sundhedsopgaver i kommunalt regi — netop et felt, som Sundhedskartellets
faggrupper i stigende grad involveres i.

Fokusomrader i uddannelsernes indhold. Der peges i rapporten pa en reekke omrader,
hvor der er behov for et gget fokus i uddannelserne. Veegtningen og tilrettelaeggelsen vil
veere forskellig fra uddannelse til uddannelse. Der peges bl.a. pd, at der er gget behov for
fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, pa videnskabsteori og metode, pa teknologi og
it, pa patientens perspektiv samt pa sundhedssystemets organisering og virkemade —
samtidig med at de sundhedsprofessionelle skal veere steerkt forankret i sin egen faglighed.

Internationalt er der i @get omfang fokus pa patientsikkerhed og herunder
medicinhandtering — bl.a. med udgangspunkt i velkendte feenomener med utilsigtede
heendelser, hvor der traditionelt har veeret fokus pé iseer sygehussystemet.

Med de stadigt mere sammensatte og sammenhaengende borger- og patientforlab pa
tveers af sektorer og sundhedsaktgrer — og med det ggede omfang af opgaver, der lgses i
primeersektoren, bl.a. som fglge af stadigt hurtigere behandlingsforlab i sygehusregi, ma
laering om patientsikkerhed og medicinhandtering fortsat prioriteres — men der ma samtidig
i sget omfang veere fokus pa primaersektorens behov for udvikling og indsatser, der kan
minimere omfang af utilsigtede haendelser og sikre leering med basis i utilsigtede
haendelser.

Bedre praktik. Den ofte mangelfulde og den generelt uensartede kvalitet i den
praktikbaserede del af uddannelserne skal adresseres gennem bl.a. psedagogiske
metoder, der skaber stgrre commitment i de kliniske miljger ("klinikkens paedagogik og
didaktik”), men ogsa gennem mere handfaste gkonomiske incitamenter.
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Skole og klinik skal respekteres i egen ret. Teoridelen har primeert fokus pa at opgve
taenkning om relevante faglige feenomener, mens praktikdelen primeert har fokus pa at
opgve handling i de faglige aktiviteter. De to dele repraesenterer saledes forskellige
lseringsrum og laeringsmuligheder.

Der er tiltag, sdsom udveksling af underviserkreefter, der kan styrke de studerendes
oplevelse af sammenhaengende uddannelsesforlgb, men der er ogsa behov for at
eksperimentere med nye former for laering og nye former for tilretteleeggelse — og i det hele
taget behov for nyteenkning, hvis de to lzeringsarenaer pa optimal vis skal supplere,
understagtte og komplementere hinanden.

Det er dog en klar vurdering, at forandringerne i sundhedsvaesenets forskellige mader at
tilrettelaegge indsatser og levere sundhedsydelser pa og forandringerne i teknologier m.v.
foregar i sa hgijt et tempo, at det er teet pa meningslgst at sigte mod grunduddannelser, der
"med sikkerhed” kan sikre semlgs overgang fra uddannelse til praksis.

Tveerfagligt samarbejde. | bade skole- og praktikdel giver det god mening at age
omfanget af faggruppetveergaende laering. Netop pa professionsbacheloruddannelserne
kan man med fordel udnytte de mange ensartede faglige bergringsflader og den konkrete
mulighed for pa specifikke omrader at tilretteleegge faelles uddannelses-, undervisnings- og
maske vejledningsforlgb.

Der kan dog ogsa arbejdes med feelles leeringsforlgb med de gvrige sundhedsfaglige
uddannelser, fx leege- og tandlaegeuddannelserne.

Samtidig skal der ikke etableres feellesskab og samordning i en sadan grad, at faggraenser
og centrale faglige traditioner udviskes. Det er feelles for fagene, at de udfoldes i komplekse
organisationer, og at udaverne af fagene indgar som tandhjul i arbejdsdelte og ofte hgijt
specialiserede forlgb.

Der er saledes ikke resultater fra uddannelsesprojektet, der peger i retning af et behov for
en form for faelles og faggruppetveergaende basisdel som del af grunduddannelserne.

Den ggede kompleksitet i arbejdsopgaver og tjenesteformer giver i sig selv behov for at
styrke viden om sundhedsvaesenets virkemader (organisering, styring og finansiering,
patientrettigheder og lovbaserede garantier m.v.).

Denne viden bgr i hgjere grad end nu veere en del af sundhedsuddannelserne og
repraesenterer et af flere elementer, hvor faggruppetveergdende uddannelse og laering med
fordel kan bringes mere i spil.

Primeaer og sekundeer sektor. Det er en klar vurdering, at der med den stigende
kompleksitet i det stof, grunduddannelserne forventes at handtere, er et fortsat behov for i
relativ forstand at nedtone den traditionelle, dominerende samt sygdoms- og
diagnoseorienterede basis til fordel for en mere bredt orienteret basis, der tager hgjde for
den stigende maengde af forskellige former for tjenester og services og forskellige
samarbejdskonstellationer pa tveers af sundhedsaktagrerne og pa tveers af primaer og
sekundeer sektor.



IMPLEMENT

UNIVERSITET

49

Den fortsatte balanceforskydning, hvor stadigt starre andele af den samlede
sundhedsopgave forventeligt vil skulle lgses i primaersektoren, skal afspejles i
grunduddannelserne — bade i skoledel og praktikdel.

Sammenhaengende hermed skal opsporing, forebyggelse og sundhedsfremme — og i det
hele taget populationsorienterede former for indsatser — indg& med starre veegt i
sundhedsuddannelserne.

Specialisering samt efter- og videreuddannelse. Efter- og videreuddannelsessystemet
bar i hgjere grad end nu give mulighed for uddannelser pa master- og kandidatniveau, der
matcher de mange specialiserede omrader i sundhedsvaesenet — herunder de vaesentlige
forskelle, der trods alt er, nar det geelder fx arbejdsopgaver i henholdsvis somatik og
psykiatri, i henholdsvis kommuner og pa sygehuse, i henholdsvis privat praksis og offentligt
sundhedssystem osv.

Der bar desuden i hgjere grad end nu szettes maltal for de dygtigste og mest ambitigse
studerende ind i det formelle videreuddannelsessystem — ligesom der i hgjere grad end nu
og som del af grunduddannelserne (en form for talentudvikling) kan gives mulighed for fx
trainee ophold (herunder internationale) eller inddragelse i fx forbedrings- og
udviklingsforlgb eller i fx forsknings- og udviklingsprojekter, der ligger udover det ellers
fastlagte og ordineere uddannelsesforlgb.

For de sundhedsuddannelser, der ikke er professionsbachelorer, bgr det overvejes,
hvordan der for disse sundhedsprofessionelle kan sikres relevante efter- og
videreuddannelsesmuligheder inden for det formelle uddannelsessystem.



