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1. Indledning og sammenfatning

1.1 Indledning

Som led i implementeringen af regeringens kvalitetsreform af den offentlige sektor blev
det i trepartsaftalen fra 2007 mellem regeringen, KL, Danske Regioner og FTF besluttet,
at regeringen fremlaegger en samlet vurdering af det fremtidige behov for efter- og videre-
uddannelse pa sygeplejerskeomradet.

Initiativet skal ses i sammenhaeng med kvalitetsreformens gvrige tiltag for at gge servicen
i de offentlige ydelser med fokus péa bl.a. at uddanne, rekruttere og fastholde medarbejde-
re. Eksempelvis er der afsat betydelige midler til at styrke kompetenceudvikling og efter-
og videreuddannelsesindsatsen, herunder gremaerkede midler til sygeplejerskeomradet.

Regeringen nedsatte i foraret 2009 i regi af Indenrigs-og Sundhedsministeriet (tidligere
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse) og Undervisningsministeriet en arbejdsgruppe,
der fik til opgave at vurdere det fremtidige behov for efter- og videreuddannelse pa syge-
plejerskeomradet og dermed en udvikling og prioritering af det nuveerende efter- og vide-
reuddannelsessystem®. | arbejdsgruppen har deltaget repreesentanter fra de to ministerier
samt fra Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, KL, Dansk Sygeplejerad og FTF.

Sygeplejersker har i dag en reekke muligheder for Igbende at udvikle deres kompetencer i
det eksisterende efter- og videreuddannelsessystem. Der findes generelt et godt overblik
over uddannelsesudbuddet inden for rammerne af det formelle efter- og videreuddannel-
sessystem, jf. bilag 2 og Sundhedsstyrelsens publikation "Specialiseringer i sygeplejen”
fra 2009. Kendskabet til den mangfoldighed af mere uformelle uddannelses- og kompe-
tenceudviklingsaktiviteter, der foregar regionalt og kommunalt, f.eks. pa sygehuse og i
hjemmesygeplejen, er i sagens natur mere begraenset.

For at fastholde og udvikle kvaliteten i sygeplejen er det vigtigt, at det samlede efter- og
videreuddannelsesudbud pa sygeplejerskeomradet samt rammerne herfor modsvarer
sundhedsveesenets behov, de sundhedspolitiske malsaetninger, samt udviklingen og spe-
cialiseringen i savel sygeplejefaget som i det samlede sundhedsvaesen, herunder opga-
vedelingen mellem faggrupperne.

| denne afrapportering peges pa en reekke overordnede udfordringer og konkrete udvik-
lingstendenser inden for sundhedsveesenet, som arbejdsgruppen vurderer, allerede har
eller i stigende omfang vil have betydning for, hvilke sygeplejerskekompetencer der efter-
spgrges i det regionale og kommunale sundhedsvaesen.

Det er altid vanskeligt at ggre forudsigelser om tiden, der kommer; og jo leengere tidshori-
sont, des starre usikkerhed vil der veere forbundet med forudsigelserne. Arbejdsgruppen
har derfor valgt at fokusere pa overordnede og konkrete udviklingstraek, som efter ar-

' Arbejdsgruppens kommissorium fremgar af bilag 1.



bejdsgruppens vurdering vil preege sundhedsvaesenet og kompetencekravene til sygeple-
jerskerne de naeste fem til ti ar ud i fremtiden.

Flere faktorer end kompetencebehovet indvirker imidlertid pa behovet for efter- og videre-
uddannelser. Af disse faktorer kan neevnes regionale og kommunale prioriteringer, mobili-
teten pa arbejdsmarkedet, samt personalesammensgetningen og opgavefordelingen mel-
lem faggrupperne pa det enkelte sygehus, i den enkelte region/lkommune og mellem fag-
grupper involveret i forlgb pa tveers af sygehus, almen praksis og hjemmesygeplejen. En
afdeekning af disse faktorer ligger imidlertid uden for rammerne af arbejdsgruppens arbej-
de.

Det er saledes ikke muligt at forudsige behovet for nye uddannelser alene ud fra en vur-
dering af kompetencebehovet. Vurderingen af det fremtidige kompetencebehov kan dog
give en indikation af, inden for hvilke omrader der kan opsta behov for nye efter- og vide-
reuddannelser og dermed mulig anledning til udvikling og prioritering af det eksisterende
efter- og videreuddannelsesudbud pa sygeplejerskeomradet.

Spargsmalet om kompetencebehovet pa sygeplejerskeomradet skal naturligvis ses i
sammenhaeng med det samlede formelle uddannelsessystem bestaende af grund-, efter-
og videreuddannelse samt den lokale og mere uformelle uddannelsesaktivitet. Det er sa-
ledes vigtigt, at ogsa grunduddannelsen, der sigter pa at udvikle generelle sygeplejekom-
petencer rettet mod hele sundhedsomradet, lgbende justeres i forhold til den generelle
udvikling i sygeplejen og sundhedsvaesenet, saledes at der er en teet sammenhaeng til de
kliniske opgaver og funktioner i regioner og kommuner. Andrede behov for og krav til sy-
geplejerskernes generelle kompetencer til at varetage sygeplejefaglige opgaver pa basis-
niveau sgges indarbejdet i professionsbacheloruddannelsen i sygepleje og vurderes |g-
bende i regi af Undervisningsministeriet i teet samspil med praksis. ZAndringer i grundud-
dannelsen vil geelde fremadrettet for nyuddannede sygeplejersker. Der vil saledes til sta-
dighed veere behov for efter- og videreuddannelse for allerede uddannede sygeplejersker
i takt med udviklingen pa sundhedsomradet bade nar det drejer sig om den fag-
lig/teknologiske udvikling og om arbejdets organisering. Grunduddannelsen er ikke i fokus
i denne rapport.

Efter arbejdsgruppens opfattelse er det vigtigt, at rammerne for efter- og videreuddannel-
se for sygeplejersker understgtter, at fremtidige udfordringer og kompetencebehov pa sy-
geplejerskeomradet kan imgdekommes. Afslutningsvist opstiller arbejdsgruppen derfor en
raeekke konkrete anbefalinger for udviklingen af rammerne for sygeplejerskernes formelle
savel som uformelle efter- og videreuddannelse. Arbejdsgruppens anbefalinger skal ses
som et input til regeringens samlede vurdering af det fremtidige behov for efter- og vide-
reuddannelse pa sygeplejerskeomradet.

1.2 Sammenfatning af anbefalinger

Arbejdsgruppen har drgftet en reekke anbefalinger for udviklingen af den fremtidige efter-
og videreuddannelse. For uddybning af anbefalingerne henvises til afsnit 4.

Det anbefales vedrgrende behov for efter—og videreuddannelse:

e at Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers Videre og Specialuddannelse
drgfter specialerapporterne i forbindelse med specialeudmeldingen for 2010. End-
videre anbefales det, at arbejdsgruppens parter Igbende forholder sig itl uddannel-
sesbehovene inden for sundhedssektoren og drgfter eventuelle behov i de rele-
vante fora.



Det anbefales vedrgrende understgtning af kliniske karriereveje:

e at Undervisningsministeriet i samarbejde med parterne tager initiativ til en under-
sggelse af, hvorvidt klinisk uddannelse, herunder f.eks. traening i feerdighedslabo-
ratorier, i hgjere grad kan indga som del af uddannelserne i det videregaende ud-
dannelsessystem, iseer med fokus pa de sundhedsfaglige diplomuddannelser,
herunder eventuelle barrierer i lovgivningen.

e at styrke forskning inden for den kliniske sygepleje, samt at der i forlaengelse heraf
oprettes flere ph.d.-stillinger inden for de sygeplejefaglige omrader ("kliniske
ph.d.’er”), hvor den ph.d.-uddannede sygeplejerske kan bidrage til at hgjne det
sundhedsfaglige niveau inden for det pageeldende omrade.

e at Undervisningsministeriet i samarbejde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
og Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling og parterne tager initiativ til en
undersggelse af, hvorvidt der kan skabes en gget sammenhaeng og fleksibilitet
mellem de forskellige klinisk rettede efter- og videreuddannelser, herunder iseer
mellem specialuddannelserne for sygeplejersker og diplom- og masteruddannel-
serne, i form af blandt andet en gget synlighed om meritmuligheder.

Det anbefales vedrgrende mere fleksible rammer for planlaegning og tilrettelseggelsen af
korte fagspecifikke kurser:

e At udbydere af efter- og videreuddannelser for sygeplejersker i dialog med afta-
gerne undersgger, hvorvidt der kan skabes mere fleksible rammer for planlaegning
og tilretteleeggelsen af korte og fagspecifikke kurser, herunder hvordan udlagt pa-
tientneer undervisning til arbejdspladsen og gget brug af e-learning kan bidrage til
at gge fleksibiliteten.

Det anbefales vedrgrende anerkendelse pa tveers af sygehus-, regions- og kommune-
greenser:

e Et gget tvaergdende samarbejde mellem sygehuse/regioner og kommuner om at
opbygge lokale/regionale efteruddannelsestilbud med en faelles og mere ensartet
kerne, hvor dette vurderes hensigtsmaessigt og muligt.

e At arbejdsgiver- og arbejdstagerorganisationerne undersgger i samarbejde med
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, hvorvidt der kan udvikles redskaber, som pa
en enkel og ubureaukratisk vis giver mulighed for dokumentation af konkrete erfa-
ringer og kompetencer, opnaet gennem klinisk praksis og lokale eller regionale
uddannelsesaktiviteter. Sadanne metoder til beskrivelser af indhold og leengde pa
uddannelsesaktiviteten skal medvirke til at gge anerkendelsen af kompetencer og
sammenlignelighed pa tveers af regioner og kommuner.

Det anbefales vedrgrende tveerfaglige efter- og videreuddannelser:

e At efter- og videreuddannelserne for sygeplejersker i hgjere grad end i dag teenkes
sammen med gvrige sundhedsfaglige og ikke-sundhedsfaglige personalegrupper,
hvor det er relevant, samt at professionshgjskoler eller andre relevante uddannel-
sesinstitutioner inddrages i dette.

1.3 Leesevejledning

| kapitel 2 gives en beskrivelse af de nuveerende efter- og videreuddannelsesmuligheder
pa sygeplejerskeomradet. Indledningsvist defineres efter- og videreuddannelsesbegre-
berne efterfulgt af en beskrivelse af de formelle og offentlige kompetencegivende efter- og
videreuddannelser samt uddannelsesaktiviteter udbudt som dben uddannelse. Afslut-



ningsvist i kapitlet beskrives den regionalt og kommunalt forankrede efter- og videreud-
dannelse.

Kapitel 3 omhandler de fremtidige kompetencebehov pa sygeplejerskeomradet som falge
af konkrete udviklingstendenser i sundhedsveaesenet. Farst i kapitlet gives et kort overblik
over de overordnede udfordringer, som sundhedsveaesenet star over for, efterfulgt af en
beskrivelse af en reekke konkrete udviklingstendenser, som efter arbejdsgruppens vurde-
ring indvirker pa det fremtidige behov for kompetencer pa sygeplejerskeomradet. Beskri-
velsen af hver udviklingstendens efterfalges af en vurdering af det heraf medfarte kompe-
tencebehov samt overvejelser om eventuelle nye uddannelsesbehov.

Endelig i kapitel 4 opstilles anbefalinger for udviklingen af rammerne for den fremtidige ef-
ter- og videreuddannelse pa sygeplejerskeomradet.

1.4 Arbejdsgruppens deltagere

e John Erik Pedersen, kontorchef i Indenrigs—og Sundhedsministeriet (formand)

Peder Michael Sgrensen, kontorchef i Undervisningsministeriet (indtil december

2009)

Troels Breindal, kontorchef i Undervisningsministeriet (fra december 2009)

Birte Obel, kontorchef i Sundhedsstyrelsen

Randi Gjerding, sygeplejefaglig konsulent i Sundhedsstyrelsen

Janet Samuel, kontorchef i Danske Regioner

Anne Thesbjerg Christensen, konsulent i Danske Regioner

Ursula Dybmose, konsulent i KL

Thilde Lydiksen, konsulent i KL (indtil december 2009)

Sgren Sass, chefkonsulent i Dansk Sygeplejerad

Bodil Rasmussen, konsulent i FTF

Mathilde Thornberg Djervad, fuldmaegtig i Undervisningsministeriet (sekretariat,

indtil marts 2010). Herefter fuldmaegtig Alan Klaebel.

¢ Lynne Birch Hansen, fuldmaegtig i Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sekretariat,
indtil januar 2010), Herefter fuldmaegtig Mia Francis Nielsen.



2. Nuveerende efter- og
videreuddannelsesmuligheder

| dette kapitel defineres farst efter- og videreuddannelsesbegreberne efterfulgt af en be-
skrivelse af de formelle og offentlige kompetencegivende efter- og videreuddannelser
samt uddannelsesaktiviteter udbudt som &ben uddannelse. Afslutningsvist i kapitlet be-
skrives den regionalt og kommunalt forankrede efter- og videreuddannelse.

2.1 Definition af efter- og videreuddannelse

Efter- og videreuddannelse af sygeplejersker bestar af nationale formaliserede uddannel-
ser og kommunale/regionale udbud.

Efteruddannelse defineres i Sundhedsstyrelsens publikation om Specialisering i sygeple-
jen (2009) som ajourfgrende uddannelsesaktiviteter, der skal sikre, at den enkelte konti-
nuerligt er opdateret i forhold til de krav og forventninger, der stilles til professionsudgvel-
sen, mens videreuddannelse defineres som leengerevarende uddannelsesforlgb, der kva-
lificerer til at varetage funktioner pa et hgjere niveau end grunduddannelsen.

Ifalge rapport fra Trepartsudvalget om Livslang opkvalificering og uddannelse for alle pa
arbejdsmarkedet (2006) kan voksen- og efteruddannelsesaktiviteter opdeles i formelle, ik-
ke-formelle eller uformelle aktiviteter, og de kan forega i offentligt eller privat regi. | relation
til denne rapport vil efter- og videreuddannelse veere i fokus. Voksenuddannelse i form af
f.eks. almen voksenuddannelse, hf-enkeltfag mv. er ikke relevant i denne sammenhaeng.

Efter- og videreuddannelse for sygeplejersker omfatter en bred vifte af opleerings- og ud-
dannelsesaktiviteter. Uddannelsesinstitutionerne udbyder en reekke af disse, mens langt
den starste del finder sted pa de enkelte arbejdspladser.

2.2 Formelle og offentlige kompetencegivende efter- og videreud-
dannelser

Til de formelle og offentlige kompetencegivende efter- og videreuddannelser, som typisk
er relevant for sygeplejersker, hgrer:

- Specialuddannelser

- Diplomuddannelser

- Masteruddannelser

- Kandidatuddannelser

- Ph.d.-uddannelser

Diplom-, master-, kandidat- og ph.d.-uddannelser
Diplom-, master-, kandidat- og ph.d.-uddannelser indgar i den danske kvalifikationsramme
for videregdende uddannelse.



Kvalifikationsrammen for videregdende uddannelser er en samlet og systematisk beskri-
velse af de forskellige niveauer og grader for videregaende uddannelser, det vil sige bade
de ordinaere uddannelser og uddannelserne i det videregdende uddannelsessystem for
voksne. Kvalifikationsrammen giver et let tilgaengeligt overblik over niveau, gradsstruktur
og indbyrdes adgangsforhold for uddannelser i det videregdende uddannelsessystem. For
hver af gradstyperne giver kvalifikationsrammen en generel beskrivelse af kravene til vi-
den, feerdigheder og kompetencer. Kvalifikationsrammen anvendes ved vurdering af ud-
dannelsernes mal for leeringsudbytte som en del af akkrediteringsprocessen?.

Figur 1 illustrerer niveauerne i videreuddannelsessystemet og det ordinaere uddannelses-
system.

Figur 1. Niveauerne i videreuddannelsessystemet og det ordineere uddannelsessystem i den danske
kvalifikationsramme.

Betegnelse pa uddannelses- | Betegnelse pa uddannelses-
grad i det ordinaere videre- grad i det videregdende ud-
gdende uddannelsessystem | dannelsessystem for voksne
Ph.d.-niveau Ph.d.-grad
Kandidatniveau Kandidatgrad Mastergrad
Bachelorniveau Bachelorgrad Diplomgrad
Professionsbachelorgrad
Erhvervsakademiniveau Erhvervsakademigrad VVU-grad
(videregaende voksenuddan-
nelse)

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2009. Specialiseringer i sygeplejen.

De sundhedsfaglige diplomuddannelser udbydes af professionshgijskoler pa baggrund af
bekendtggrelse udstedt af Undervisningsministeriet. En diplomuddannelse har et samlet
omfang af 60 ECTS-point®. Diplomuddannelser udbydes som afgraensede moduler & 9
ECTS point, som hver isaer afsluttes med en eksamen. Det er derfor muligt at tage enkelte
moduler pa en diplomuddannelse som efteruddannelse. Et eksempel er diplommodulet
"klinisk vejlederuddannelse” eller "konsultationssygepleje med fokus pa kroniske patienter
i almen praksis”.

Master- og kandidatuddannelser udbydes af universiteterne pa baggrund af bekendtgg-
relser udstedt af Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling. Masteruddannelserne
har et omfang pa 60-90 ECTS-point, og kandidatuddannelserne har et omfang pa 120
ECTS-point. En masteruddannelse af relevans for sygeplejerskeomradet kan f.eks. veere
master i folkesundhed, og en relevant kandidatuddannelse kan vaere kandidatuddannel-
sen i sygepleje.

For nogle efter- og videreuddannelser pa sygeplejerskeomradet kreeves suppleringsud-
dannelse og/eller erhvervserfaring som krav for optagelse.

Specialuddannelser

Specialuddannelserne er videreuddannelser for sygeplejersker, som er malrettet et fagligt
funktionsomrade, inden for hvilket den specialuddannede sygeplejerske erhverver sig ud-
videde faglige kompetencer. Der udbydes i dag seks specialuddannelser for sygeplejer-
sker, se bilag 2.

2 Kvalifikationsrammen fremgar af bilag til BEK nr. 684 af 27. juni 2008 "Bekendtgarelse om akkreditering og godkendelse af
erhvervsakademiuddannelser og professionsbacheloruddannelser mv.”. Der henvises til www.ciriusonline.dk for en fuld-
steendig oversigt over kvalifikationsrammen

® ECTS-pointsystemet uddybes i bilag 3.
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Ved udviklingen af specialuddannelser tages der specifikt udgangspunkt i den funktion,
den pagaeldende specialuddannelse skal kvalificere til. Som falge deraf er de eksisteren-
de specialuddannelser forskellige i forhold til adgangskrav, fagligt indhold, lsengde og
vaegtning af teori og Klinik.

Uddannelserne udbydes af en relevant uddannelsesinstitution eller af regionerne og er
fastlagt pa baggrund af bekendtggarelser fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Specialuddannelserne — med undtagelse af sundhedsplejerskeuddannelsen — indeholder
overvejende klinisk undervisning, jeevnfgr at uddannelserne sigter pa varetagelse af spe-
cifikke kliniske funktioner. Specialuddannelserne planlsegges og afvikles af de regionale
og kommunale arbejdsgivere, og er derfor ikke indplaceret i forhold til den danske kvalifi-
kationsramme, hvorfor de ikke fremgar af figur 1.

Specialuddannelserne kan efter individuel vurdering vaere meritgivende i forhold til gvrige
videregaende uddannelser.

@vrige uddannelsesaktiviteter udbudt som aben uddannelse

Udover de formelle og offentlige kompetencegivende efter- og videreuddannelser findes
der en reekke andre efteruddannelsesaktiviteter, der ligesom videreuddannelsessystemet
for voksne udbydes i henhold til lov om &ben uddannelse®. Det kan typisk veere enkeltfag,
som er en afgraenset del af en eksisterende uddannelse, f.eks. et modul fra sygeplejer-
skeuddannelsen, fagspecifikke kurser af 1-4 ugers varighed, som er tilrettelagt pa basis af
en eksisterende uddannelse, eller korte kurser af 1-8 ugers varighed, som er tilrettelagt
efter lokale behov.

Undervisningen foregar enten i dagtimerne, uden for normal arbejdstid eller som fiernun-
dervisning, og uddannelsesforlgbene er tilrettelagt p& heltid eller deltid. Aben uddannelse
foregar typisk pa en uddannelsesinstitution, men kan ogsa forega som udlagt undervis-
ning f.eks. pa et sygehus, dog skal uddannelsen fortsat veere tilgeengelig for alle og ikke
kun medarbejdere pa den pageeldende arbejdsplads, og undervisningen skal veere gene-
raliserbar og dermed uafheengig af det konkrete undervisningssted.

Eksempler pa efteruddannelsesaktiviteter under aben uddannelse er et femdages kursus i
kronisk obstruktiv lungelidelse og sygepleje eller et 20-dages kursus i operationssygeple-
je.

Mulighed for oprettelse af efter- og videreuddannelse

Uddannelser og kurser udbudt som aben uddannelse eller inden for videreuddannelses-
systemet for voksne indgar i et system, hvor der i hgj grad er mulighed for at imgdekom-
me specifikke uddannelsesmaessige behov, saledes at tilbud om efter- og videreuddan-

nelse for bl.a. sygeplejersker falger udviklingen i sundhedssektoren.

Det betyder eksempelvis, at en region eller kommune kan kontakte en professionshgjsko-
le med henblik pa at indga samarbejde om at udbyde et kursus af kortere varighed eller
foresla oprettelse af en diplomuddannelse eller et nyt valgmodul som en del af en eksiste-
rende diplomuddannelse. En henvendelse med forslag til en konkret uddannelsesaktivitet
vil af professionshgjskolerne blive vurderet i forhold til bl.a. relevans og behov, herunder
om der er tale om et lokalt eller et landsdaekkende behov. For nogle forslag til uddannel-
sesaktiviteter, f.eks. forslag om en ny diplomuddannelse eller nye valgmoduler, geelder

“ LBK nr. 939 af 22/09/2008, Bekendtgarelse af lov om 8ben uddannelse (erhvervsrettet voksenuddannelse) m.v.
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det, at uddannelsen/modulet skal godkendes af Undervisningsministeriet og eventuelt skal
akkrediteres, mens kurser mv. af kortere varighed kan udbydes uden godkendelse i Un-
dervisningsministeriet.

Specialuddannelser kan etableres, hvor det vurderes, at det er en ngdvendig forudsaet-
ning for sygeplejerskens opgavevaretagelse inden for et givent omrade, eller hvor det
vurderes, at der er behov for et mere generelt Igft af den sygeplejefaglige kvalitet, og at
dette kan fremmes ved, at en vis andel af sygeplejerskerne er specialuddannet. Behovet
for specialuddannelser drgftes i Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers Special- og
Videreuddannelse, som radgiver Sundhedsstyrelsen herom.

Oversigt over uddannelser

| bilag 2 fremgar en oversigt over de nationale efter- og videreuddannelser, som umiddel-
bart er relevante for sygeplejersker. En uddybende beskrivelse af diplom-, master- og
kandidatuddannelserne kan findes pa www.ug.dk, mens en uddybende beskrivelse af
specialuddannelserne kan findes pa www.sst.dk. Desuden henvises til Sundhedsstyrel-
sens publikation om Specialisering i sygeplejen (2009). Det er ikke muligt i denne sam-
menheaeng at beskrive en udtemmende liste over gvrige uddannelsesforlgb med relevans
for sygeplejersker, der er udbudt som aben uddannelse, men der henvises til www.ug.dk,
www.uc-dk.dk eller de enkelte professionshgjskolers hjemmesider.

Der foreligger ikke en praecis statistik, som viser den samlede aktivitet i sygeplejerskers
deltagelse i efter- og videreuddannelse. Det skyldes dels, at der ikke fgres en ensartet
statistik over, den efter — og videreuddannelse, der udbydes lokalt eller regionalt, og dels
at der i forbindelse med starstedelen af de formelle, kompetencegivende efter- og videre-
uddannelsesaktiviteter ikke foreligger et register over, hvilken uddannelse de studerende
har. Der er dermed ikke umiddelbart muligt at udlede en statistik, der kun viser aktiviteten
for sygeplejersker.

2.3 Kvalitetssikring af videregaende uddannelser

Akkreditering af videregaende uddannelser

Kvalitetssikring af videregdende uddannelser i Danmark sikres gennem et akkrediterings-
system, der med lov om Akkrediteringsinstitutionen for videregaende uddannelser blev
etableret i 2007°. Loven er geeldende for videreg&ende uddannelser under Ministeriet for
Videnskab, Teknologi og Udvikling, Undervisningsministeriet og Kulturministeriet.

Uddannelser indenfor andre ministeromrader kan ligeledes anvende Undervisningsmini-
steriets akkrediteringsregler, safremt undervisningsministeren godkender dette. De pa-
geeldende uddannelser skal i sa fald leve op til de regler for videregdende uddannelser,
der fremgar af de farste tre kapitler i Lov om erhvervsakademiuddannelser og professi-
onsbacheloruddannelser®, og de bliver mélt efter kriterierne i Undervisningsministeriets
akkrediteringsbekendtggrelse’. Der er allerede givet tilladelse til, at Forsvarets officersud-
dannelser, Politiets grunduddannelse og Sgfartsstyrelsens maritime uddannelser kan sg-
ges akkrediteret efter Undervisningsministeriets regelseet.

® Lov nr. 294 af 27/03/2007, Lov om Akkrediteringsinstitutionen for videregende uddannelser, herunder BEK nr. 1030 af
22/08/2007 om kriterier for universitetsuddannelsernes relevans og kvalitet og om sagsgangen ved godkendelse af universi-
tetsuddannelser og BEK nr. 684 af 27/06/2008 om akkreditering og godkendelse af erhvervsakademiuddannelser og pro-
fessionsbacheloruddannelser mv.

© Jf. § 17 i Lov nr. 207 af 31. marts 2008, Lov om erhvervsakademiuddannelser og professionsbacheloruddannelser.

" BEK nr. 684 af 27/06/2008 om akkreditering og godkendelse af erhvervsakademiuddannelser og professionsbachelorud-
dannelser mv.
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Akkrediteringsinstitutionens formal er at sikre og dokumentere kvalitet og relevans af eksi-
sterende og nye videregaende uddannelser ved at foretage en faglig vurdering (akkredite-
ring) ud fra centralt fastsatte kriterier, som er i overensstemmelse med internationale
standarder. Gennem en systematisk og effektiv kvalitetssikring af uddannelserne imgde-
kommes behovet for hurtigt at kunne udbyde nye uddannelser og samtidig afvikle uddan-
nelser og udbud, der ikke har den forngdne kvalitet og relevans.

Akkreditering er saledes en forudsaetning for godkendelse af nye uddannelsesudbud,
hvorimod eksisterende uddannelsesudbud indgar i en turnusakkreditering cirka hvert fem-
te ar.

Akkreditering medvirker ligeledes til at skabe international anerkendelse af danske vide-
regaende uddannelser.

| bilag til Undervisningsministeriets akkrediteringsbekendtggrelse fremgar det, at uddan-
nelsesinstitutionerne skal dokumentere, at uddannelsens mal for laeringsudbytte lever op
til den relevante typebeskrivelse i den danske kvalifikationsramme for videregaende ud-

dannelser®,

Kvalitetssikring af sygeplejerskernes specialuddannelser

Specialuddannelserne er ikke omfattet af akkreditering. | stedet bliver sygeplejerskernes
specialuddannelser lgbende evalueret med henblik pa at sikre, at uddannelserne er opda-
terede og ajourfarte i forhold til den funktion, den enkelte specialuddannelse kvalificerer
til.

For hver specialuddannelse er der nedsat et uddannelsesrad. Uddannelsesradene skal pa
baggrund af de uddannelsessggendes evalueringer og i samarbejde med underviserne
sikre, at den konkrete uddannelsesordning Igbende justeres og udvikles i forhold til den
stedfundne udvikling inden for det pageeldende faglige omrade. Sundhedsstyrelsen har
jeevnlig kontakt med uddannelsesradene og yder konkret radgivning i forhold til behov for
aendringer, herunder stillingtagen til om uddannelsesradets forslag til &endringer i uddan-
nelsesordningen kan gennemfgres inden for rammerne af bekendtggrelsen/cirkuleeret for
den konkrete specialuddannelse.

Safremt der skal aendres i bekendtgarelsen/cirkulzeret, sikrer Sundhedsstyrelsen, at der er
landsdaekkende konsensus. Sundhedsstyrelsen kan inddrage censorkorpset.

| bekendtgarelserne for de enkelte specialuddannelser fremgar, hvordan uddannelsesra-
dene skal sammenseettes for at sikre, at der er den ngdvendige faglige og peedagogiske
ekspertise. Uddannelsesradene repraesenterer samtidig ogsa de ansaettende myndighe-
der, der har en direkte interesse i at sikre kvaliteten af den pagaeldende uddannelse.

2.4 Efter- og videreuddannelse forankret i regioner og kommuner

Udover de formelle og offentlige kompetencegivende efter- og videreuddannelser for sy-
geplejersker foregar en stor del af efter- og videreuddannelsesaktiviteten for sygeplejer-
sker i regionerne/pa sygehusene eller i kommunerne. Denne aktivitet omfatter bade side-
mandsopleering, kurser og egentlige videreuddannelsesaktiviteter. Nedenfor beskrives
denne aktivitet for henholdsvis det regionale og det kommunale omrade.

8 Ny dansk kvalifikationsramme for videreg&ende uddannelse, bilag til BEK nr. 684 af 27/06/2008 om akkreditering og god-
kendelse af erhvervsakademiuddannelser og professionsbacheloruddannelser mv.
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Det regionale omrade

Efter- og videreuddannelse pa sygeplejerskeomradet i regionerne foregar dels i samar-
bejde med uddannelsesinstitutioner (f.eks. professionshgjskolerne), dels i regionernes
egne kursusafdelinger og dels lokalt pa sygehusene og afdelingerne.

Den faglige udvikling af den enkelte medarbejder pa sygehusene tager udgangspunkt i de
kliniske udviklingsmiljger pa sygehusene, der danner rammerne for pleje og behandling af
patienterne.

Fordelingen mellem, hvilke kurser og uddannelser der laves sammen med uddannelses-
institutioner, og hvilke der laves regionalt eller i sygehusregi, varierer pa tveers af regio-
nerne og afhaenger i hgj grad af bl.a. sygehusstrukturen, stgrrelsen og antallet af sygehu-
se, samt hvilke patientforlgb og specialer der findes pa de enkelte sygehuse.

De interne uddannelsesforlgb anvendes ogsa i forbindelse med politiske og strategiske
organisationseendringer, saledes at regionerne med en hurtig uddannelsesindsats kan sik-
re, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer i forhold til en ny opgavevaretagel-
se efter en organisationseendring. F.eks. er der i forbindelse med lukning af vagtleegeord-
ning pa en skadestue uddannet behandler- og visitationssygeplejersker i regionalt regi for
derigennem at skabe sammenhaeng mellem nye patientforlgb, organisering og behand-
lingsmuligheder.

Den starste del af efter- og videreuddannelsestilbuddene i regionerne er forankret i regio-
nernes og sygehusenes egne kursus- og uddannelsesafdelinger. Kursusafdelingerne har
mulighed for at skreeddersy uddannelsestilbuddene direkte til sygehusenes opgavelgas-
ning, ligesom de kan treekke pa sygehusenes personale som lzererstab og derigennem
sikre, at der er en sammenhaeng mellem den nyeste forskning og udvikling inden for spe-
cialerne og den konkrete opgavelgsning pa sygehusene. Kurserne kan afvikles fleksibelt
og kan knyttes teet til de opgaver, som medarbejderne har.

Desuden er regionerne ikke underlagt stramme retningsliner for form og metode i forhold
til uddannelsesforlgbene, som kan tilpasses de konkrete kliniske behov. Samtidig kan si-
mulatorundervisning, tvaerfaglig undervisning omkring samarbejdende teams eller patient-
forlgb, specielle uddannelsesforlgb i forhold til opgaveflytning, E-lsering mv. integreres i
uddannelserne og understgtte leeringseffekten af regionens udbud af uddannelser og
kompetenceudvikling.

Kurserne kan tage form af formaliserede uddannelsesforlgb sdsom laengerevarende ud-
dannelser til f.eks. behandlersygeplejerske eller operationssygeplejerske. Desuden findes
en lang reekke uddannelsesforlgb i forbindelse med opgaveglidning, hvor sygeplejersker
opkvalificeres til at varetage konkrete funktioner f.eks. skopier, fertilitetsbehandling mv.
Disse uddannelser varierer pa tveers af landet og er tilpasset regionernes behov, drift og
sygehusstruktur.

Desuden findes en lang raekke kurser af forskellig varighed f.eks. introduktion til nyuddan-
nede sygeplejersker og opleering til sygeplejersker, der har veeret veek fra faget i en perio-
de, samt forskellige faglige kurser om f.eks. akutte patienter, IV-kurser, klinisk vejledning
og en lang reekke specialerelaterede kurser, der giver saerlige kompetencer i forhold pleje,
behandling og patientforlgb inden for de enkelte specialer. De erfarne og specialuddan-
nede sygeplejersker kan ogsa efteruddannes pa interne uddannelsesforlgb ved at udvael-
ge relevante kursusdage med de specifikke emner, hvor der er et efteruddannelsesbehov
eller specielt interesseomrade, ligesom der ogsa er lavet szerlige efteruddannelseskurser
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for specialuddannede sygeplejersker. Der afvikles desuden mange korte kurser i f.eks.
hygiejne, hjertestop, stralehygiejne, patientsikkerhed, kommunikation mv.

Endeligt indgar den faglige udvikling pa afdelingerne som en grundleeggende forudsaet-
ning for den kontinuerlige faglige kompetenceudvikling af sygeplejersker. Her indgar for-
skellige typer af opleering i nye teknikker og behandlinger, sidemandsopleaering, temadage,
faglig vejledning, supervision mv., der understatter opgaverne og patientforlabene pa af-
delingerne.

Det kommunale omrade

Efter- og videreuddannelse pa det kommunale eeldre- og sundhedsomrade i relation til
sygeplejersker foregar dels som formaliserede forlgb, herunder ogséa kortere og fagspeci-
fikke kurser tilrettelagt i samarbejde med savel professionshgjskoler som andre udbydere
af uddannelsestilbud.

Kommunerne benytter sig herudover i stigende grad af regionale samarbejdspartneres
opkvalificeringsforlgb inden for specialiserede omrader relateret til en raekke af de nye
opgaver, som kommunerne har overtaget. Denne form for uddannelsesaktivitet tjener ud-
over den faglige opkvalificering ligeledes til at understgtte og kvalificere det fremtidige
samarbejde om eksempelvis udskrivningsforlgb af borgerne. Uddannelsesaktiviteter, som
udbydes af regionerne, placeres som oftest pa et sygehus, hvorfor deltagerne udover det
faglige kursusindhold opnar et uundvaerligt kendskab til de afdelinger, som borgere i alle
aldre udskrives fra.

Herudover tilrettelaegger og afvikler kommunerne et stort antal interne kursus- og kompe-
tenceudviklingsaktiviteter. Det er som oftest kommunens HR-/personale- eller udviklings-
afdeling, der tilretteleegger disse forlgb, som kan opdeles i to overordnede kategorier:

Den ene kategori deekker over fagspecifikke forlgb rettet mod opkvalificering af medarbej-
dere med spydspidskompetencer, der varetager seerlige opgaver oftest inden for et speci-
aliseret omrade som eksempelvis demens eller sarbehandling.

Forlgbene retter sig mod en begreenset gruppe blandt kommunens hjemmesygeplejersker
og vil som oftest vaere tilrettelagt over en laengere periode. Underviserne pa disse forlgb
vil ofte veere hjemmesygeplejersker med specialiseret viden inden for omradet samt andre
faglige specialister. P& baggrund af sadanne lzengerevarende forlgb er det hensigten, at
deltagerne efterfglgende skal bidrage til at lgfte det samlede niveau i hjemmesygeplejen.

Den anden kategori af efteruddannelsesaktiviteter har karakter af mere tveerfaglige kom-
petenceudviklingsforlab, der oftest tager udgangspunkt i et politisk vedtaget indsatsomra-
de i kommunens eeldre- og sundhedsforvaltning. Disse forlgb kan veere opbygget i et antal
mindre moduler af op til et par dages varighed med fokus pa savel samarbejde, kommuni-
kation og mere specifikke sundheds- og sygeplejefaglige problemstillinger. Malgruppen for
disse forlab er som oftest det brede sundhedspersonale, herunder ogsa hjemmesygeple-
jersker.

Herudover kan uddannelsesaktiverer veere i form af intern introduktion, sidemandsoplae-
ring, deltagelse i interne uddannelsesprogrammer og i forbindelse med temadage.

Afggrende faktorer for kommunalt tilrettelagte efteruddannelsesaktiviteter er kommunens

stgrrelse, demografi, interne organisering, geografi og ikke mindst serviceniveau. Herud-
over har geografisk placering i forhold til sygehuse og uddannelsesinstitutioner samt de
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traditionelle samarbejdsrelationer disse institutioner imellem betydning for, hvordan kom-
munerne tilretteleegger deres efteruddannelsesaktiviteter.
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3. Udviklingstendenser |
sundhedsvaesenet og nye
kompetencebehov

| dette kapitel gives farst et kort overblik over de overordnede udfordringer, som sund-
hedsvaesenet star over for, efterfulgt af en beskrivelse af en raekke konkrete udviklings-
tendenser, som efter arbejdsgruppens vurdering indvirker pa det fremtidige behov for
kompetencer pa sygeplejerskeomradet. Beskrivelsen af hver udviklingstendens efterfal-
ges af en vurdering af det heraf medfgrte kompetencebehov samt overvejelser om even-
tuelle nye uddannelsesbehov.

3.1 Overordnede udfordringer

Med kommunalreformen er der sket vaesentlige aendringer i organiseringen af sundheds-
opgaverne. Regionerne har primzaert faet ansvaret for et stadigt mere specialiseret syge-
husvaesen og for praksissektoren. Samtidig har kommunerne faet et starre medansvar for
sundhedsveesenet for sa vidt angar sundhedsfremme og forebyggelse, genoptraening og
rehabilitering samt medfinansiering af sundhedsvaesenet. Kommunerne har i takt med det
@ggede ansvar pa sundhedsomradet faet flere nye og mere komplekse sundhedsopgaver,
som skal Igses i samarbejde med sygehuse og almen praksis. Et samarbejde, der konkre-
tiseres i sundhedsaftalerne mellem regioner og kommuner. Desuden skal almen praksis —
ligesom kommunerne — spille en ny og mere proaktiv rolle i indsatsen pa kronikeromradet.

Befolkningsudviklingen og de sundhedsfaglige fremskridt medfarer, at der kommer flere
eeldre og flere patienter med kroniske sygdomme, hvilket gger presset pa de eksisterende
regionale og kommunale sundhedsydelser samt presset for at udvikle nye tilbud. Figuren
nedenfor viser stigningen i aktiviteten i sygehusvaesenet og i almen praksis.
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Figur 3.1: Udviklingen i aktiviteten inden for udvalgte omrader i sundhedsvaesenet 1999-2008

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2009. Det danske sundhedsveesen i nationalt perspektiv.
Bemeerk, at det ikke er muligt at sammenligne antallet af ambulante besgg i det psykiatriske sygehusvaesen
for arene far 2002 med tallene for perioden 2002-2006, idet der far 2002 var mulighed for at registrere del-
dggnspatienter.

Nye medicinske og teknologiske landvindinger samt den hastighed, hvormed udviklingen
sker, stiller krav til, at sundhedsvaesenet og de sundhedsfaglige medarbejdere Igbende
formar at omstille sig og har de rette kompetencer til at tage nye behandlingsmetoder og
nyt udstyr i brug til. Dette forhold forsteerkes af globaliseringen, der er medvirkende til at
laegge pres pa sundhedsvaesenet for hele tiden at tilbyde de nyeste behandlingsmetoder
og at anskaffe sig det nyeste udstyr.

Den stadig steerkere politiske bevagenhed stiller endvidere krav til, at sundhedsvaesenet
hurtigt og effektivt formar at gennemfare politiske eller ledelsesmaessige prioriteringer og
initiativer, f.eks. med henblik pa at hgjne kvaliteten i sundhedstilbuddene eller imade-
komme udfordringer.

Samtidig vil der fremover veere mangel pa sundhedsfaglige medarbejdere til at imade-
komme den ggede efterspgargsel, og det gaelder ikke mindst pa sygeplejerskeomradet.
Gennem de seneste ar har der kunnet konstateres fald i ansggertallet til sygeplejerskeud-
dannelsen, hvilket en feelles rekrutteringskampagne fra foraret 2009 under navnet Hvid
Zone? har haft til formal at rette op p&. | nedenstdende tabel ses udviklingen i tilgang og
fuldfarte pa sygeplejerskeuddannelsen fra 2001 til 2009.

Tabel 3.2: Udvikling i tilgang samt antal uddannede og autoriserede sygeplejersker 2001-2009

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Tilgang* 2766 | 2704 | 2698 | 2769 | 2801 | 2946 | 2833 | 2714 | 3128

Dimittender= | 1946 | 1939 | 1874 | 1913 | 1747 | 1871 | 1998 | 2052 | 2219

Autorisationer** | 1960 | 1885 | 1882 | 1883 | 1763 | 1859 | 1995 | 2046 | 2220

Kilder: *Uni-C (2001-2008) og Den Koordinerede Tilmelding (2009). Tallene kan ikke sammenlignes direkte pa
tveers af Uni-C og Den Koordinerede Tilmelding pga. forskel i opggrelsesmetode. **Sundhedsstyrelsen.

® Undervisningsministeriet igangsatte i fordret 2009 i samarbejde med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Danske
Regioner, KL, Dansk Sygeplejerad, Foreningen af Radiografer i Danmark, Danske Bioanalytikere og Professionshgjskoler-
nes Rektorkollegium en faelles rekrutteringskampagne for sygeplejerske-, radiograf- og bioanalytikeruddannelserne under
navnet Hvid Zone. Rekrutteringskampagnen skal lgbe frem til 2011.
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Udover Hvid Zone-rekrutteringskampagnen ma ogsa de gkonomiske konjunkturer forven-
tes at have bidraget til den aktuelle forbedring af rekrutteringen til sygeplejerskeuddannel-
sen — savel som til sundhedsveesenet generelt. | Igbet af 2009 har der saledes veeret ten-
denser til et fald i antallet af ubesatte sygeplejerskestillinger i det offentlige sundhedsvee-
sen. Det vides ikke, om denne tendens vil vende igen i takt med konjunkturudviklingen.

Bl.a. behovet for sygeplejersker og andre sundhedsfaglige personalegrupper har medfart
et stigende fokus pa, hvordan der sikres en mere hensigtsmaessig organisering af arbej-
det gennem fleksibel arbejdstilrettelaeggelse. | den sammenhaeng foregar der opgaveglid-
ning bade vertikalt fra eksempelvis laeger til sygeplejersker eller fra sygeplejersker til soci-
al- og sundhedsassistenter og horisontalt mellem sygeplejersker og andre faggrupper pa
samme uddannelsesniveau, f.eks. jordemgdre og fysioterapeuter. Det kan medfare dels
et gget behov for opkvalificering af nogle sygeplejersker og dels flere instruktions- og su-
pervisionsopgaver for sygeplejerskerne i relation til andre faggrupper.

Sundhedsvaesenet er saledes i lgbende og hastig udvikling. Det medfarer et behov for, at
man hurtigt kan omstille sig til nye krav som fglge af politiske eller ledelsesmaessige be-
slutninger, teknologiske og medicinske landvindinger, globaliseringen mv. Det forudsaet-
ter, at de sundhedsfaglige medarbejdere, herunder sygeplejerskerne, har den rette viden
og de rette kompetencer til at efterleve nye og sendrede krav. Som udgangspunkt er det
vaesentligt, at sygeplejerskeuddannelsen matcher sundhedsvaesenets behov. | takt med,
at sundhedsveaesenet i kommuner og regioner udvikles og i stigende grad bliver mere spe-
cialiseret, kan der opsta et behov for, at grunduddannelsen suppleres med relevante efter-
og videreuddannelsestilbud.

3.2 Konkrete udviklingstendenser

| det falgende beskrives en raekke konkrete udviklingstendenser, der efter arbejdsgrup-
pens vurdering allerede har medfart eller kan forventes at medfgre sendrede krav til sund-
hedspersonalets, herunder sygeplejerskernes, faglige viden og kompetencer. Under hver
udviklingstendens beskrives de heraf afledte kompetencebehov for sygeplejersker, som
efter arbejdsgruppens vurdering gar sig geeldende pa henholdsvis det regionale og kom-
munale sundhedsomrade.

Som det fremgar af kapitel 2 findes der mange forskellige efter- og videreuddannelsesmu-
ligheder og —niveauer pa sygeplejerskeomradet og dermed ogsa mange forskellige ma-
der, hvorpa et konkret kompetencebehov kan daekkes.

For at man veelger at deekke et kompetencebehov i form af mere formelle eller andre
landsdaekkende efter- og videreuddannelser, vil der typisk veere tale om et behov af en vis
tyngde. Det kan f.eks. veere, at kompetencebehovet omfatter et relativt stort antal sygeple-
jersker enten pa landsplan eller i den enkelte region og/eller kommune. Eller der kan veere
tale om en mere indholdsmaessig tyngde, hvor regioner og/eller kommuner vurderer, at
der er fordele forbundet med at indga samarbejde med eksempelvis en professionshgj-
skole om udvikling af et diplommodul, f.eks. i tilfeelde, hvor den teoretiske undervisning
veegtes hgijt. Et tredje hensyn kan veere gnsket om et mere ensartet uddannelsesniveau
pa tveers af sygehus-, regions- og kommunegraenser.

Af andre — og mere overordnede — faktorer, der indvirker pa uddannelsesbehovet kan
neevnes:

- De politiske forventninger om en ensartet kvalitet i sundhedsydelserne, hvor den
enkelte region og kommune har ansvaret for — inden for lovgivningens rammer — at
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beslutte tilrettelaeggelsen af sundhedstilbuddene, herunder service- og uddannel-
sesniveauet.

- Regionale og kommunale prioriteringer

- Mobiliteten pa arbejdsmarkedet

- Personalesammensaetningen og opgavefordelingen pa det enkelte sygehus eller i
den enkelte region/kommune.

Det er saledes ikke muligt at konkludere noget absolut om uddannelsesbehovet alene ud
fra en vurdering af kompetencebehovet. Derimod giver vurderingen af kompetencebeho-
vet en indikation pa, inden for hvilke omrader der kan opsta behov for nye efter- og vide-
reuddannelser.

De konkrete udviklingstendenser, der vurderes at indvirke pa kompetencebehovet pa sy-
geplejerskeomradet, og som beskrives neermere i gennemgangen nedenfor, er:
e (get specialisering pa sygehusene
Nye sundhedsopgaver i kommunerne
Ny rolle for almen praksis i indsatsen for kronisk syge
Sammenhaengende forlgb, herunder tveersektorielt samarbejde
Telemedicin, egenbehandling og patientuddannelse
Kvalitetsudvikling, patientsikkerhed og dokumentation
Psykiatrien i fokus

3.2.1 Pget specialisering pa sygehusene

Der er gennem tiden sket en udvikling i retning af @get specialisering i sygehusveesenet,
hvilket styrkes af det igangveerende specialeplanlaegningsarbejde, hvor funktionerne sam-
les pa faerre enheder. Det gaelder navnlig pa det akutte omrade.

Starre — og feerre — feelles akutmodtagelser, som anbefalet i Sundhedsstyrelsens akutrap-
port', vil veere kendetegnede ved et bredt spektrum af patienter, og en hurtig og korrekt
visitation af patienterne er derfor afggrende for hgj og ensartet kvalitet i sdvel udredning
som behandling.

En metode til prioritering og visitering af akutte patienter, som frontpersonalet i de feelles
akutmodtagelser skal kunne mestre, er det sdkaldte triageprincip'*, der skal sikre, at de
alvorligst syge behandles farst. Frontpersonalet og navnlig triage/visiterende sygeplejer-
sker, som patienterne mgder i den feelles akutmodtagelse, skal derfor have en bred sund-
hedsfaglig basisviden for pa baggrund af observering af patienterne at kunne prioritere og
visitere patienterne. Oftest vil de mindste skader i den feelles akutmodtagelse kunne blive
feerdigbehandlet af en behandlersygeplejerske.

| takt med specialiseringen i sygehusvaesenet og samlingen af funktionerne pé faerre en-
heder er der behov for naere tilbud, hvor der kan tages hand om akut opstaede, mindre og
ukomplicerede skader. Tilbud i nseromradet kan ifglge Sundhedsstyrelsen etableres i form
af laege- og/eller sygeplejerskebemandede skadeklinikker i regi af almen praksis eller sy-
gehusvaesenet™?.

® sundhedsstyrelsen, 2007. Styrket akutberedskab — planlsegningsgrundlag for det regionale sundhedsveaesen.

! Triageringsprincippet inddeler patienterne i frem kategorier/farvekoder, der bestemmer, hvilke patienter der skal behand-
les farst. Koden fremgar af patientens journalpapirer og pa en oversigtstavle, séledes at alle har overblik over prioriterings-
reekkefglge af de ventende patienter.

2 Sundhedsstyrelsen, 2007. Styrket akutberedskab — planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen.
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| skadeklinikkerne varetager behandlersygeplejerskerne lzegeligt arbejde pa delegation fra
en ansvarshavende laege, der har ansvaret for at sikre, at opgaverne udfgres pa forsvarlig
vis. Afhaengigt af laegefaglig back-up kan behandlersygeplejerskernes kompetenceomra-
de veere mere eller mindre udvidet.

Den ggede specialisering, og navnlig udviklingen af mindre invasive og mere neensomme
operationsmetoder, som f.eks. skopier (kikkertoperationer), samt forbedringer i smertebe-
handlingen, har muliggjort sakaldte accelererede patientforlgb. Accelererede patientforlgb
er et evidensbaseret behandlingskoncept inden for isaer det kirurgiske omrade, der gar ud
pa at optimere alle dele af forlgbet, s& patienten hurtigere kommer pa benene og kan ud-
skrives. Patienten inddrages malrettet i forlabet, bade under og efter operationen, og
modtager lgbende en grundig information om, hvad der skal ske.

Regionale kompetencebehov som fglge af udviklingen

Som falge af en samling af specialerne pa feerre enheder kan der opsta nye behov for
kompetencer hos sygeplejerskerne, idet en ny specialestruktur dels betyder nye greense-
flader mellem specialerne og dels nye typer af patientforlgb, som kan medfgre behov for
efter- og videreuddannelse af bl.a. sygeplejerskerne. Samtidig er fokus i hgj grad pa pati-
entforlgb, hvor sygeplejerskerne vil veere én blandt flere fagpersoner, der indgar i tvaerfag-
lige teams. Behovet for efter- og videreuddannelse af sygeplejersker kan derfor ikke ses
isoleret fra de gvrige faggrupper i sygehusvaesenet.

Som fglge af etablering af de nye feelles akutte modtagelser er der behov for, at sygeple-
jerskernes kompetencer matcher de nye organisatoriske rammer for sygepleje og behand-
ling af akutte patienter. Derfor er der er brug for at se pa, hvordan sygeplejerskerne kan
erhverve sig kundskaber og faerdigheder for at kunne varetage opgaver i de faelles akut-
modtagelser, f.eks. triage eller skadebehandling. De enkelte regioner har grebet dette ar-
bejde an pa forskellig vis ud fra de rammevilkar, der ger sig geeldende, f.eks. i form af
sammensaetningen af specialer, personale og organisering. Der er saledes aktuelt regio-
nale variationer i formen og indholdet af efteruddannelsen af sygeplejersker, der arbejder i
de feelles akutmodtagelser. Eksempelvis har én region etableret en laengerevarende tveer-
faglig efteruddannelse, der ogsa omfatter laeger, mens andre regioner har etableret korte-
revarende kurser.

Arbejdsgruppen har drgftet behovet for en ensartet efter- og videreuddannelse for syge-
plejersker i de nye feelles akutmodtagelser, der er under etablering som et afggrende led i
udviklingen af en ny og moderne sygehusstruktur.

Arbejdsgruppen har taget til efterretning, at regionerne frem mod en endelig etablering af
strukturen i de feelles akutmodtagelser — som nu - arbejder med forskellige modeller til op-
kvalificering af frontpersonalet, hvilket vil kunne danne et erfaringsgrundlag for en fremti-
dig dreftelse af, hvordan eventuelle feelles elementer i uddannelsen af sygeplejerskerne i
det feelles akutmodtagelser kan veere.

Boks 3.1. Eksempler pa formelle uddannelser inden for kliniske specialiseringer
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Kandidatuddannelse i sygepleje

Uddannelsen, der er en 2-arig teoretisk videreuddannelse for sygeplejersker,
kvalificerer til at arbejde med ledelse, uddannelse og forskning i sygepleje.
Blandt andet undervises i professionsudvikling, forskningsmetoder og klinisk sy-
gepleje.

Master i klinisk sygepleje

Uddannelsen, der er et 2-arigt deltidsstudium, sigter pa at give sygeplejersker
kompetence til at varetage hgijt kvalificerede funktioner inden for sygeplejen.
Uddannelsen bestar af 3 faglige moduler (Sygeplejefagets kliniske praksis,
Forskning og dokumentation i klinisk sygepleje samt Klinisk sygeplejeeksperti-
se) og afsluttes med et masterprojekt-modul.

Specialuddannelser

Specialuddannelserne i henholdsvis psykiatrisk sygepleje og kraeftsygepleje er
eksempler pa specialuddannelser, der sigter pa at hgjne den sygeplejefaglige
standard inden for et bestemt klinisk omrade. Begge specialuddannelser er af 1
ars varighed.

Relevante diplommoduler

Inden for diplomuddannelsen i professionspraksis - klinisk sygepleje findes mo-
duler, der fokuserer pa klinisk udvikling i professionspraksis i forhold til udvalgte
patientgrupper, f.eks. kardiologisk sygepleje, kirurgiske patienter, neurologisk
sygepleje, gjensygepleje, nefrologiske patienter, ortopeedkirurgiske patienter,
det akut kritisk syge barn, lunge- og allergisygepleje, akut intern medicin, tho-
rax- og karkirurgisk sygepleje mv.

Kilde: www.ug.dk og Sundhedsstyrelsen, 2009. Specialiseringer i sygeplejen.

3.2.2 Nye sundhedsopgaver i kommunerne

Som falge af opgave- og strukturreformen i 2007 har kommunerne faet et starre ansvar
for sundhedsfremme, forebyggelse, genoptreening og rehabilitering. Med det ggede an-
svar pa sundhedsomradet har kommunerne desuden faet et bade politisk, et gkonomisk
og et fagligt incitament til at @ge fokus pa, hvordan uhensigtsmeaessige indlaeggelser og
genindlaeggelser kan forebygges mere effektivt. | de lovpligtige sundhedsaftaler, skal re-
gioner og kommuner bl.a. beskrive, hvordan indleeggelses- og udskrivningsforlgb samt fo-
rebyggelse og sundhedsfremme tilretteleegges i samarbejde mellem regioner og kommu-
ner.

Kommunerne har ivaerksat en raekke initiativer inden for den borgerrettede og den pa-
tientrettede forebyggelse. Et eksempel pa et sddant initiativ er de kommunale sundheds-
centre, som langt hovedparten af kommunerne i dag har oprettet. | de fleste sundheds-
centre ggres der en seerlig indsats for kronisk syge borgere, f.eks. i form af patientuddan-
nelseskurser og rehabilitering. Andre kommuner har valgt en anden ramme om den pa-
tientrettede forebyggelse, f.eks. patientuddannelse i eksisterende traeningsenheder eller i
samarbejde med patientforeninger. Opgaverne i sundhedscentrene og gvrige nye sund-
hedstilbud varetages af en bred og varieret personalegruppe, heriblandt sygeplejersker.

En ny undersggelse viser, at de kommunale hjemmesygeplejersker som falge af an-
svarsaendringerne i sundhedsveesenet, den demografiske udvikling og den stigende fore-
komst af kronisk sygdom i befolkningen oplever at std med tre typer nye eller vaesentligt
gendrede opgaver. Fagrst og fremmest drejer det sig om en raekke kliniske opgaver i relati-
on til f.eks. medicinering, sarpleje, dreen, sonder, katetre, IV-adgang, CVK, opgaver i rela-
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tion til klargaring til elektive operationer (f.eks. udtemning og sendret medicinering), mobi-
lisering efter operation samt observerende og dataindsamlende opgaver i relation til ud-
redning.

Blandt de kliniske opgaver hgrer ogsa opgaver pa demensomradet, herunder udredning,
forberedelse til undersggelse, medicinering, pleje uden tvang, fastholdelse af rytme i dag-
ligdagen, GPS-overvagning, samarbejde med pararende og demenskooridinering med
almen praksis og sygehuse. Sammenholdt med, at udviklingen gar mod flere og flere de-
mente i eeldreplejen (i dag er det mellem 70 og 80 % af beboerne i plejeboliger), forventes
opgaverne kun at blive flere og mere komplekse med flere udadreagerende demente.

For det andet drejer det sig om en raekke koordinerende og logistiske opgaver i relation til
ambulante udrednings- og behandlingsforlgb. Blandt andet i forhold til uklarhed i relation
til medicinaendringer efter operation, koordinering af undersggelser samt samarbejde med
en raekke nye specialiserede aktgrer i form af f.eks. udgdende specialteams fra sygehus-
sektoren.

For det tredje er der tale om flere opgaver i relation til at borgernes spgrgsmal efter ud-
skrivelse fra sygehus, hvor borgerne i forhold til tidligere har et starre behov for at fa in-
formation og vejledning f.eks. opleering i relation til insulingivning, inhalationsmedicin,
stomipleje mv., men ogsa mere psykosocial stgtte og pleje som fglge af angst og utryg-
hed relateret til det at veere (kronisk) syg.

Seerligt eeldre, sveekkede patienter, der udskrives fra sygehus, har stor risiko for kort efter

at blive genindlagt'. Der er derfor behov for en opfglgende indsats for eeldre patienter ef-

ter udskrivning fra sygehus for at sikre, at patienten har forstaet og fglger vejledningen fra

sygehuset. Denne opgave forventes den kommunale hjemmesygepleje i mange tilfeelde at
kunne varetage, hvilket kreever seerlige kompetencer inden for radgivning og vejledning.

Det forventes pa denne baggrund, at der vil ske en @gget udvikling i retning af flere kom-
munale akutenheder eller -teams, der har til formal at forebygge uhensigtsmaessige
(gen)indlaeggelser, samt at varetage de mere komplekse sygeplejeopgaver og sikre koor-
dinationen af indleeggelses- og udskrivningsforlgb. P& den baggrund vurderes det, at der i
den kommunale hjemmesygepleje vil veere et stigende behov for kompetencer inden for
tidlig og systematisk opsporing af sygdom og funktionsnedsaettelse, sa man pa et tidligt
stade kan forudse, at en indlaeggelse er pa vej, og saette ind med forebyggende tiltag.

Kommunale kompetencebehov som fglge af udviklingen

Med baggrund i udviklingen péa de kliniske omrader, har kommunerne over tid oprettet
saerlige specialistfunktioner inden for sygeplejen. En KL-kortleegning fra 2007 afdaekker i
denne forbindelse, at 96 pct. af kommunerne har specialistfunktioner inden for demens,
93 pct. af kommunerne har specialistfunktioner inden for uddannelse, 91 pct. af kommu-
nerne har specialistfunktioner inden for sarbehandling, 87 pct. af kommunerne har specia-
listfunktioner inden for inkontinens og 66 pct. af kommunerne har specialistfunktioner in-
den for palliation. Specialistfunktionen daekker over, at sygeplejersken er en seerlig vi-
densperson i henhold til omradet med seerlige forpligtelser i forhold til at holde sig opdate-
ret pa ny viden og videreformidle denne viden til kolleger.

¥ sundhedsstyrelsen, 2007. Opfglgende hjiemmebesgg til zeldre efter udskrivelse fra sygehus — en medicinsk teknologivur-
dering.

 Der henvises til definitionen i § 138 i sundhedsloven ifglge hvilken hiemmesygepleje omfatter alle sygeplejeopgaver i
kommunerne uanset om de lgses i hiemmeplejen, pa plejecentre, i sociale botilbud mv. Det vil sige bade forebyggende og
behandlende sygepleje.
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De nye opgaver i kommunerne kan i langt de fleste tilfeelde varetages med de basiskom-
petencer, som sygeplejersker har i kraft af deres grunduddannelse, men samtidig oplever
kommunerne et behov for at videreudvikle de kompetencer, som den voksende komplek-
sitet hos stadig flere borgerne kreaever. Samspillet mellem sygdommene og den tilhgrende
behandling bliver saledes en starre og starre udfordring. | forhold til disse komplekse kli-
niske opgaver kraever det derfor, at sygeplejerskerne mé udbygge eller ajourfare deres
kliniske kompetencer.

Nye opgaver til sygeplejerskerne betyder ogsa nye opgaver for social- og sundhedsper-
sonalet, og i den forbindelse skal sygeplejerskerne opleere, vejlede og supervisere mere
end tidligere. Dette kreever ogsa seerlige kompetencer.

Kompetencebehovene imgdekommes allerede langt hen ad vejen af professionshgjsko-
lernes videreuddannelseskurser, COKs kurser og de kursustilbud, som regionerne udby-
der og samarbejder med kommunerne om. Da den skitserede udvikling forventes at fort-
seette, er det dog vigtigt, at de lokale uddannelsestilbud Igbende tilpasses behovet for
kompetencer inden for de nye opgaver.

Arbejdsgruppen har drgftet, om der er behov for uddannelse for sygeplejersker pa dette
omrade i det formelle efter- og videreuddannelsessystem, f.eks. i form af en specialud-
dannelse i geriatri/gerontologi med fokus pa den medicinske patient med flere konkurre-
rende diagnoser.

KL vil i 2010 igangseette et strategiprojekt med fokus pa kompetencebehovene pa det
kommunale sundhedsomrade. Det er arbejdsgruppens vurdering, at der i Sundhedsstyrel-
sen Rad for Sygeplejerskers Special- og Videreuddannelse skal ske en opfalgende draf-
telse af behovet for uddannelse i det formelle efter- og videreuddannelsessystem, nar re-
sultatet af dette arbejde foreligger.

24



Boks 3.2. Eksempler pa formelle uddannelser inden for sundhedsfremme og forebyggelse mv.

Master i rehabilitering

Uddannelsen sigter pa at give den studerende et videnskabeligt grundlag for en
tveerfaglig, helhedsorienteret rehabiliteringsindsats. Uddannelsen, der retter sig
mod blandt andre sygeplejersker, der arbejder med rehabiliteringsopgaver i
praksis, har bl.a. fokus pa de samfundsmaessige rammer og muligheder for en
helheds- og brugerorienteret rehabiliteringsindsats, samt pa handikappedes po-
sition og vilkar.

Diplomuddannelse i sundhedsfremme og forebyggelse

Uddannelsen, der er tvaerfaglig, sigter bl.a. pa at give den studerende kompe-
tencer inden for identifikation af sundhedsfremmende og forebyggende indsats-
omrader, samt strategier for og implementering af sundhedsfremme- og fore-
byggelsesindsatsen. Ligeledes giver uddannelsen viden om sundhedsfremme
og forebyggelse over for en udvalgt risikogruppe. Herudover kan der veelges
moduler inden for f.eks. forandrings- og leereprocesser, kommunikation, formid-
lings- og undervisningspraksis i sundhedssektoren mv.

Diplomuddannelse i professionspraksis - rehabilitering

Uddannelsen sigter pa at sygeplejersker kan udvikle kompetencer inden for re-
habilitering, herunder iveerksaettelse af rehabilitering af en udvalgt brugergrup-
pe. Uddannelsen indeholder bl.a. moduler om tvaerfaglig rehabilitering, ergo- og
fysioterapeutisk rehabilitering, hjselpemiddelformidling mv.

Relevante diplommoduler

Inden for diplomuddannelsen i professionspraksis for sygeplejersker findes mo-
duler, der fokuserer pa klinisk udvikling i professionspraksis i forhold til udvalgte
patientgrupper, f.eks. mennesker med sar, mennesker med inkontinens, men-
nesker med kroniske lidelser, mennesker med lungelidelser, diabetespatienter
mv.

Kilde: www.ug.dk

3.2.3 Ny rolle for almen praksis i indsatsen for kronisk syge

Omkring en tredjedel af alle danskere har én eller flere kroniske sygdomme. Statens Insti-
tut for Folkesundhed anslar, at antallet af kronikere vil stige til 2 mio. danskere i 2020.

Hovedveegten af indsatsen for kronikere ligger hos almen praksis i samarbejde med det
regionale og kommunale sundhedsvaesen. Behandling af patienter med kronisk sygdom
er ikke en ny opgave for almen praksis. Derimod er der tale om velkendte patientgrupper,
hvor udviklingen i forekomst og behandlingsmetoder imidlertid ngdvendigger, at indsatsen
i almen praksis aendres i retning af proaktivitet, planlsegning og opfalgning i det sammen-
heengende patientforlgb®®.

Der opstar lgbende lokale leegedaekningsproblemer i almen praksis. Samtidig er det en
sundhedspolitisk malsaetning, at almen praksis organiseres i starre leegeklinikker for at
sikre den ngdvendige robusthed og udvikling af aimen praksis som gatekeeper'® og bor-
gernes primaere, neere sundhedstilbud®’. Starre lsegeklinikker understgtter bl.a. rekrutte-
ring og fastholdelse i almen praksis, professionalisering af driften, intern opgaveglidning
0g specialisering, samt gget anvendelse af praksispersonale.

!5 Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2008: Almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsvaesen.
'® Med "gatekeeper” menes indgang til det @vrige behandlende sundhedsvaesen.
" Danske Regioner, 2007: Almen praksis i fremtidens sundhedsvaesen
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Pa den baggrund forventes det, at der vil ske en gget og malrettet brug af praksispersona-
le, herunder sygeplejersker, i almen praksis bl.a. med henblik pa at skabe gget kapacitet i
praksis og frigare laegelige ressourcer, som kan bruges pa aktiviteter, der kraever laegelige
kompetencer. Derudover kan malrettet brug af praksispersonale understgtte en mere pro-
aktiv, sammenhaengende og planlagt indsats for kronikere. Hermed kan sygeplejersker
supplere de praktiserende leegers indsats i kronikerindsatsen ved at varetage f.eks. sy-
stematiske kontroller, opfglgning og vejledning af patienter*®.

Regionale kompetencebehov som fglge af udviklingen

| den nuveerende overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og
Praktiserende Laegers Organisation (PLO), er der aftalt en raekke incitamenter til at an-
seette praksispersonale i almen praksis. Bl.a. fremgar det af overenskomsten, at: ” Parter-
ne er enige om, at udgangspunktet i det danske sundhedsvaesen er LEON-princippet: La-
vest mulige effektive omsorgsniveau. Dette princip kombineret med de praktiserende lae-
gers stigende arbejdsmaengde gar, at det er relevant at understgtte anvendelsen af klinik-
personale i almen praksis.” Overenskomsten indeholder et generelt incitament til anven-
delse af praksispersonale, idet en konsultation foretaget af en sygeplejerske udlgser
samme honorar som en konsultation udfert af en praktiserende laege. Desuden indgar der
forebyggende ydelser og en diabetesforlgbsydelse i den nuveerende overenskomst, der
med fordel kan udfgres af helt eller delvis af praksispersonale.

Det forventes derfor, at praksispersonale herunder sygeplejersker vil fa en mere selv-
steendig og central placering i almen praksis, og der vil lgbende veaere behov for at vurde-
re, hvilke kompetencer praksispersonaler skal have fremover for at lgfte endnu flere op-
gaver i almen praksis.

Sygeplejerskerne i almen praksis kan have behov for praksisrettede kompetencer, bade i
forhold til specifikke patientgrupper (f.eks. bgrn, kronikere, akut syge patienter) og mere
generelle kompetencer i forhold til de sygdomsforlgb og patientbehov, der er i almen
praksis. Konkret kan der veere brug for efter- og videreuddannelse af sygeplejersker i for-
bindelse med at sygeplejersker overtager opgaver fra den praktiserende lsege (opgave-
glidning). Det vil skabe kapacitet i almen praksis og aflaste laegerne f.eks. pa kronikerom-
radet, akutomradet og i behandling af ikke-psykotiske psykiske lidelser (f.eks. angst og
depression).

Desuden er der en reekke omrader, hvor f.eks. sygeplejersker kan opdyrke nye opgaver,
der kun i et mindre omfang i dag lgftes i almen praksis, seerligt i forhold til at sikre helhe-
den i behandlingen og skabe proaktiv og systematisk behandling og pleje af patienter med
f.eks. kroniske sygdomme. Dermed er der mulighed for, at sygeplejerskerne kan levere
specialiserede ydelser til patienterne. Denne mulighed for specialisering vil i seerlig grad
komme i spil, nar der kommer flere starre laegeklinikker og dermed starre patientvolumen.

Dansk Sygeplejerad har fremsat et forslag om etablering af en uddannelse til sakaldt kli-
nisk ekspertsygeplejerske med henblik pa at styrke kronikeromsorgen. Forslaget baserer
sig pa internationale erfaringer fra bl.a. Holland og England, hvor sygeplejersker, der har
gennemfart en videreuddannelse (Advanced Nurse Practitioners™), har udvidet selvstaen-
dig praksis i forhold til f.eks. undersggelser, justering og ordinering af medicin og henvis-
ning til andre sundhedsudbydere (specialleege, klinisk digetist mv.).

'8 Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2008. Almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsvaesen

19 Betegnelsen "Advanced Nurse Practitioners” (ANP) er at betragte som en paraplybetegnelse, der daekker over flere for-
skelligartede sygeplejerskeroller, hvor de mest velbeskrevne er "Nurse Practitioners” (NP) og Clinical Nurse Specialist”
(CNS). Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2009: Specialiseringer i sygeplejen.
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Arbejdsgruppen har ikke set sig i stand til at tage naermere stilling til forslaget om etable-
ring af uddannelse til klinisk ekspertsygeplejerske, idet der fortsat er uafklarede forhold
om bl.a. uddannelsens niveau og eventuelle sendringer af autorisationsloven.

Boks 3.3. Eksempler pa formelle uddannelser for sygeplejersker pa kronikeromradet og almen praksis.

Relevante diplommoduler

Inden for diplomuddannelsen i professionspraksis — klinisk sygepleje findes to
diplommoduler i konsultationssygepleje rettet mod plejepersonale ansat i almen
praksis. Uddannelsen, der har fokus p& henholdsvis kroniske patienter i aimen
praksis samt akutte patienter og forebyggende arbejde i almen praksis, sigter pa
at kvalificere plejepersonalet til at Igse flere ikke-laegelige opgaver.

Inden for diplomuddannelsen i professionspraksis — klinisk sygepleje findes
desuden moduler, der fokuser klinisk udvikling i professionspraksis i forhold til
udvalgte patientgrupper, f.eks. mennesker med kroniske lidelser, mennesker
med lungelidelser, diabetespatienter, det akut kritisk syge barn mv.

Kilde: www.ug.dk

3.2.4 Tveersektorielt samarbejde, herunder sammenhaeng i forlgb mellem
sektorer

Der har gennem en arraekke veeret en stigende erkendelse af sammenhzeng i patientfor-
lzbenes betydning for den patientoplevede kvalitet, og det ma forventes, at dette indsats-
omrade ogsa fremover vil veere genstand for et stadigt steerkere fokus. Det gaelder ikke
mindst som falge den nye struktur i sundhedsvaesenet, hvor kommunerne har faet et star-
re ansvar for sundhedsfremme, forebyggelse, genoptraening og rehabilitering. Det gger
behovet for koordinering og kommunikation, navnlig i de tvaersektorielle patientforlgb.

Bade sygehusene, almen praksis og hjemmesygeplejen har saledes en vigtig rolle i den
feelles indsats for at skabe kontinuitet, kvalitet og sammenhaeng i patientforlgbene. Navn-
lig i forhold til kronisk syge/aeldre medicinske patienter, der ofte er kendetegnet ved at ha-
ve flere konkurrerende og langvarige lidelser og derfor i meget hgj grad pendulerer mel-
lem sygehus, praktiserende leege og kommune. Koordination og samarbejde pa tveers af
sektorer er derfor seerligt afg@rende for at styrke indsatsen for denne patientgruppe®.

Sundhedsaftalerne, hvor ét af de seks obligatoriske omrader er indlaeggelses- og udskriv-
ningsforlgb, har vaeret med til at understatte samarbejdet pa tveers af sektorer. | trad her-
med pagar der aktuelt en udvikling af forlgbsprogrammer, der beskriver den tvaerfaglige,
tvaersektorielle og koordinerede indsats gennem hele forlgbet ved kronisk sygdom, sadan
som det er anbefalet af Sundhedsstyrelsen i en rapport fra 2005 "Kronisk sygdom — pati-
ent, sundhedsveaesen og samfund — Forudsaetninger for det gode forlgb”.

Som redskab til at gge koordination og sammenhaeng i forlgbene, navnlig for de kronisk
syge, er der desuden et stigende fokus pa sakaldte forlgbskoordinatorer eller casemana-
gere, der har et seerligt ansvar for og kompetence til at sikre, at patientens forlgb falger
som planlagt og justeres efter behov??%. Selvom forlgbsprogrammerne endnu ikke er im-

? Danske Regioner og Dansk Selskab for Intern medicin, 2009: Inspiration til en fornyet indsats for medicinske patienter —
akut indlagte patienter med uhensigtsmaessige behandlingsforlgb.

2 Danske Regioner og Dansk Selskab for Intern medicin, 2009: Inspiration til en fornyet indsats for medicinske patienter —
akut indlagte patienter med uhensigtsmaessige behandlingsforlgb.

?2 sundhedsstyrelsen, 2008. Forlghsprogrammer for kronisk sygdom — Generisk model og Forlgbsprogram for diabetes.
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plementeret oplever kommunerne allerede i dag, at hjemmesygeplejen i mange tilfeelde
fungerer som forlgbskoordinationsfunktion.

| regionerne er der gode erfaringer med at bruge udgaende teams til patientens hjem i
forhold til de medicinske patienter. Den medicinske patient indleegges eller genindlaegges
ofte akut, fordi den praktiserende laege eller vagtleegen vurderer, at der er opstaet et akut
behov for behandling eller pleje. Det er dog ikke altid tilfeeldet, at patienten behgver syge-
husets akutte og specialiserede beredskab. Erfaringen viser ogsa, at sygehusindleeggel-
ser og specielt gentagne indleeggelser kan tage meget hardt pa seerligt de aeldre patienter
og medfarer gget sveekkelse og bekymringer. Derfor kan det veere en mere hen-
sigtsmaessig lgsning, at plejen finder sted i patientens eget hjem og forestas af udgaende
enheder fra sygehuset, saledes at en ungdig indleeggelse undgas og sa genindleeggelse
forebygges. Der er konkrete erfaringer med udgaende funktioner i forhold til KOL-
patienter, GO (geriatrisk-ortopaedkirurgiskte teams), Geriatriske teams og at etablerer
akutstue i eget hjem som et samarbejde mellem region og kommune

Regionale kompetencebehov som fglge af udviklingen:

For regionerne er et saerligt indsatsomrade i forhold til tveersektorielt samarbejde, at der
laves udgaende teams. Der vil veere varierende behov for kompetenceudvikling hos syge-
plejerskerne, knyttet til de udgaende teams afhaengigt af, hvordan de organiseres og hvil-
ke opgaver de skal varetage. Stgrstedelen af de udgaende teams udfarer opgaver, som
sygeplejersker normalt varetager pa afdelinger eller ambulatorier, og der er derfor primaert
tilknyttet udfordringer til de udgaende teams i forhold til koordinering med primaersektoren
og kommunerne samt tveerfagligt samarbejde. Allerede pa grunduddannelsen har de sy-
geplejerskestuderende mulighed for at tilegne sig kompetencer inden for tvaerfagligt sam-
arbejde.

Hvis der fremadrettet |gftes flere opgaver i udgdende teams, kan der f.eks. vaere behov
for, at de sygeplejersker, der tager ud til patienterne, kan foretage en helhedsvurdering af
patienten. Desuden er der brug for udvidede kompetencer i forhold til koordinering eller
sundhedspaedagogiske kompetencer.

Kommunale kompetencebehov som fglge af udviklingen

Pa det kommunale omrade har hjemmesygeplejen faet flere koordineringsopgaver i for-
bindelse med indleeggelser pa og udskrivninger fra sygehus, og der er saledes behov for
kompetencer inden for dette felt. Det er dog fortsat uafklaret, hvorvidt det er mere tid og
flere ressourcer til opgaverne, der er behov for, eller om det er nye kompetencer. Syge-
plejersker udmeerker sig netop ved at veere gode koordinatorer, idet de har overblikket
over borgerens samlede situation og fordi de har en indsigt i sundhedssystemet pa tveers
af sektorer. Sygeplejerskerne er saledes i kraft af deres grund uddannelse og arbejdsfelt i
udgangspunktet gode koordinatorer.

Koordinationsopgavernes karakter og maengde er desuden meget afheaengig af, hvordan
parter i sundhedsvaesenet lgfter deres opgaver lokalt. Forlgbskoordinationen bar pa den-
ne baggrund tilpasses og aftales naermere i regi af sundhedsaftalerne, hvor det fastleeg-
ges, hvem der varetager hvilke opgaver. Derfor vil der vaere lokale forskelle pa hvilken
koordinationsopgave og dermed hvilke konkrete kompetencer, der er behov, og kompe-
tenceudviklingen bgr derfor tilretteleegges og udfolde sig lokalt i samarbejde mellem prak-
sissektor, sygehuse og kommuner.

Arbejdsgruppen har drgftet behovet for kompetenceudvikling for medarbejdere i regioner
og kommuner, der beskaeftiger sig med forlgbskoordinering. Der er mange faggrupper in-
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volveret i forlgbskoordinering, der straekker sig fra koordinering af specifikke kreeftpakker
og andre patientforlgb, herunder f.eks. bookning af diagnostiske undersggelser, til tveer-
sektoriel forlgbskoordinering mellem kommuner, regioner og almen praksis. Der vil veere
forskellige funktioner og opgaver forbundet med de forskellige typer af forlgbskoordinati-
on, der ogsa vil kraeve forskellige typer af kompetencer og dermed kompetenceudvikling
og efter- og videreuddannelse.

Arbejdsgruppen har ikke draftet konkrete forslag om formel efter- og videreuddannelse pa
dette omrade. Det forudseettes, at arbejdsgruppens parter lgbende forholder sig til uddan-
nelsesbehovene pa dette omrade og drafter eventuelle behov for formel efter- og videre-
uddannelse i de relevante fora, herunder Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers
Special- og Videreuddannelse.

Boks 3.4. Eksempler pa formelle uddannelser inden for sammenhaengende patientforlgb og koordine-
ring.

Relevante diplommoduler

Diplomuddannelsen i professionspraksis — klinisk sygepleje indeholder et modul
om kommunikation i sundhedssektoren, der bl.a. fokuserer pa teorier om og
modeller for formidling og kommunikation samt tveerfagligt samarbejde. Modulet
er et feelles valgfagsmodul for alle de sundhedsfaglige diplomuddannelser.

Desuden indeholder diplomuddannelsen i professionspraksis — klinisk kvalitets-
udvikling et modul om patienten/klienten som bruger af sundhedsveesenet, der
bl.a. fokuserer pa etiske juridiske og organisatoriske aspekter i forhold til kvalitet
i patientforlgb.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2009. "Specialiseringer i sygeplejen og www.ug.dk

3.2.5 Telemedicin, egenbehandling og patientuddannelse

Bade herhjemme og internationalt pagar en udvikling i retning af at se patienten som en
ressource, der med den rette stgtte og vejledning kan indga som en aktiv part i monitore-
ringen og behandlingen af sin egen sygdom.

Sundhedsstyrelsen vurderer i en rapport fra 2006 om selvmonitorering, egenbehandling
og patientuddannelse pa kronikeromradet, at der er et betydeligt potentiale for at forbedre
behandlingskvaliteten ved en reekke kroniske sygdomme, som f.eks. diabetes type 2,
langvarig antikoagulationsbehandling, astma og hjerteinsufficiens ved at anvende patien-
tens egne ressourcer til at monitorere og behandle sin sygdom?.

Dette er blevet muligt i takt med, at der inden for en reekke sygdomme er udviklet maleap-
parater til brug for patienter og pargrende. Malingerne kan leegges til grund for egenbe-
handling, hvor patienten selv efter oplaering og uddannelse justerer sin medicin. Det frem-
gar af rapporten, at det ma forventes, at der fremover bliver endnu flere muligheder for
"hjemmemaling” af forskellige parametre, som kan bidrage til patientens egen justering af
sin medicinske behandling, eventuelt efter samrad med sygeplejerske eller laege via tele-
medicinske lgsninger.

Et eksempel pa s&danne telemedicinske Igsninger er den sdkaldte KOL?*-kuffert, der in-
deholder udstyr, der kan bringe patienter med rygerlunger i videokontakt med lsegen via
en satellitforbindelse, samt apparatur, der kan male lungefunktion, puls og iltindhold i blo-

2 sundhedsstyrelsen, 2006. Patienten med kronisk sygdom: Selvmonitorering, egenbehandling og patientuddannelse — Et
idékatalog.
2 Forkortelse for Kronisk Obstruktiv Lungesyndrom.
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det og sende informationerne til leegen. Teknologien i KOL-kufferten gar det muligt at
undga indlzeggelser og behandle patienten hjemme.

Telemedicinske projekter betyder saledes flere og nye opgaver i relation til hjeelp til pati-
enterne og dermed en stgrre kommunal inddragelse i sddanne typer behandlinger og ob-
servationer, fordi teknologien har gjort det muligt for borgeren at blive i eget hjem i forbin-
delse med behandling og undersggelse®.

Patientuddannelse skal give patienten vaerktgjerne til at forholde sig til sin sygdom savel
som til behandlingen heraf og er en forudseetning for, at patienten kan tage aktiv del i
sygdomsforlgbet. Der findes i dag mange sygdomsspecifikke patientuddannelser,
f.eks.diabetes-, astma, og KOL-skoler i regi af bade sygehusvaesenet og patientforenin-
ger, og erfaringerne hermed er generelt gode. | en rapport fra 2005, vurderer Sundheds-
styrelsen, at den sygdomsspecifikke patientuddannelse bgr formidles af sundhedsprofes-
sionelle med en faglig og paedagogisk baggrund®.

Ogsa i kommunerne er der i stigende grad fokus pa patientuddannelse for borgere med
kroniske sygdomme og hovedparten af kommunerne udbyder i dag patientuddannelses-
programmet "Laer at leve med kronisk sygdom” eller andre typer af patientuddannelse,
bade sygdomsspecifik og generel. De mere generelle modeller som "Laer at leve med
kronisk sygdom” kreever ikke i samme grad som de sygdomsspecifikke at undervisningen
varetages af fagpersoner som f.eks. sygeplejersker, hvorfor det er i et fatal af kommuner-
ne, at man bruger sygeplejersker til disse gruppebaserede indsatser. Til gengaeld oplever
hjemmesygeplejen at have faet flere opgaver overfor den enkelte borger med kronisk
sygdom i forhold til vejledning, opleering/instruktion og psykosocial statte?’.

Regionale kompetencebehov som fglge af udviklingen

Nar telemedicin og egenbehandling vinder endnu starre indpas i sundhedsvaesenet, vil
der veere varierende behov for efter- og videreuddannelse afhaengigt af, hvordan teleme-
dicinen konkret indgér i pleje og behandlingen. Der er f.eks. forskellige udfordringer koblet
til telemedicin i psykiatrien og telemedicinsk sarbehandling.

Det samme ggr sig geeldende for egenbehandling, hvor der kan veere behov for kompe-
tencer hos medarbejdere, afhaengigt af den konkrete behandlingsform, patientens syg-

domsforlgb m.v., og hvordan egenbehandlingen indgar heri. Disse kompetencer er ikke
nagdvendigvis kun pateenkt sygeplejerskegruppen, idet det ofte er andre faggrupper, der
underviser pa patientuddannelserne.

En ny patient- og behandlingstype medfarer et behov for en anden tilgang til patienterne,
og kan derfor medfgre behov for kompetencer hos bl.a. sygeplejerskerne. Det er oplagt,
at et sadant behov ogsa skal tilgodeses pa grunduddannelsen.

Kommunale kompetencebehov som fglge af udviklingen

Inden for de nye telemedicinske opgaver oplever kommunerne et behov for at videreud-
vikle de kompetencer, som de nye opgaver kraever. Udviklingen imgdekommes dog alle-
rede langt hen ad vejen af professionshgjskolernes videreuddannelseskurser, COKs kur-
ser og de kursustilbud, som regionerne udbyder og samarbejder med kommunerne om i
de konkrete projekter. Da den skitserede udvikling forventes at fortseette, er det dog vig-
tigt, at de lokale uddannelsestilbud tilpasses behovet for kompetencer inden for de nye
opgaver lgbende.

% sjdsel Vinge og Jannie Kilsmark; DSI, 2009. Hiemmesygeplejens opgaver i udvikling.
% sundhedsstyrelsen, 2005. Kronisk Sygdom — Patient, sundhedsvaesen og samfund. Forudsaetninger for det gode forlgh.
7 sidsel Vinge og Jannie Kilsmark; DSI, 2009. Hjemmesygeplejens opgaver i udvikling.
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De nye opgaver inden for patientuddannelse/-vejledning i kommunerne kan i langt de fle-
ste tilfeelde varetages med de basiskompetencer, som sygeplejersker har i kraft af deres
grunduddannelse.

Arbejdsgruppen har ikke draftet konkrete forslag om formel efter- og videreuddannelse pa
dette omrade. Det forudseettes, at arbejdsgruppens parter lgbende forholder sig til uddan-
nelsesbehovene pa dette omrade og drafter eventuelle behov for formel efter- og videre-
uddannelse i de relevante fora, herunder Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers
Special- og Videreuddannelse.

Boks 3.5. Eksempler pa formelle uddannelser inden for telemedicin, patientuddannelse mv.

Diplomuddannelse i sundhedsformidling og klinisk uddannelse

Uddannelsen retter sig blandt andre mod sygeplejersker, der gnsker at udvikle
kompetencer inden for sundhedsformidling til patienter og borgere. Uddannel-
sen, der i gvrigt kvalificerer til funktionen som klinisk vejleder, indeholder f.eks.
et modul om forandrings- og laereprocesser, der fokuserer pa motivation, a&n-
dring af vaner, sundhedsadfeerd, forudseetninger for leering og forandring mv.,
samt et modul om deltagerforudsaetninger, sundhedsformidling og klinisk ud-
dannelse, hvor fokus er pa socialisering, kultur, etnicitet og livsformer, levevilkar
og livsstil mv.

Kilde: www.ug.dk

3.2.6 Kvalitetsudvikling, patientsikkerhed og dokumentation

Udviklingen i sundhedsveesenet gar i retning af gget dokumentation, monitorering og eva-
luering af indsatsen med henblik pa at fastholde og udvikle kvaliteten — og dermed sikker-
heden for patienterne. Der er saledes et stigende fokus pa, at indsatsen i sundhedsvaese-
net skal veere baseret pa evidens, altsa en veldokumenteret viden om, at den behandling
mv., der tilbydes, har en effekt.

Blandt andet Den Danske KvalitetsModel (DDKM) er udtryk for denne udvikling. DDKM er
et nationalt og tveergaende kvalitetssystem, der bygger pa det leeringsbaserede princip
om akkreditering efter en raekke standarder, der er udarbejdet i samarbejde med fagkund-
skaben. Formalet er Igbende kvalitetsudvikling, bedre og mere sammenhaengende forlgb
pa tveers af sektorer samt at dokumentere og synliggare kvaliteten i sundhedsveesenet.

Fra 2010 indfgres kvalitetsmodellen i sygehusvaesenet, mens den pa det kommunale om-
rade er frivillig. P& nuveerende tidspunkt er der udviklet en reekke kommunale standarder
og indikatorer, som nogle kommuner anvender i deres lokale kvalitetsarbejde.

Kvalitetsudvikling kan ses som en systematisk kontinuerlig proces, hvor erfaringer og ny
viden lgbende og malrettet anvendes®®. Det stigende fokus p& kvalitetsudvikling stiller s-
ledes krav til, at sundhedspersonalet evner at indarbejde ny, evidensbaseret viden i det
daglige arbejde i alle dele af sundhedsvaesenet.

Patientsikkerhed har sygehusveesenet efterhanden stor erfaring med, seerligt i kraft af lo-
ven fra 2004, hvor sygehusene forpligtes til at rapportere og drage leering af utilsigtede
heendelser. | sommeren 2010 udvides patientsikkerhedsloven, s& kommuner, praksissek-

%8 Det Nationale R&d for Kvalitetsudvikling i Sundhedsvaesenet, 2002. National Strategi for kvalitetsudvikling i sundhedsvae-
senet.
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toren, apotekerne og det praeehospitale omrade ogsa omfattes af pligten til at rapportere og
drage leering af utilsigtede haendelser pa sundhedsomradet. For sygeplejerskerne i kom-
munerne forventes dette at betyde nye opgaver og starre involvering i patientsikkerheds-
arbejde bade internt i kommunerne og i samarbejde med regioner, sygehuse, praksissek-
toren og apotekerne. Patientsikkerhedsarbejdet, seerligt analysemetoder og opfalgning vil
saledes i et vist omfang kraeve nye kompetencer hos sygeplejerskerne.

Dokumentation af sundhedsydelserne er afggrende for kvalitetsudvikling. Det ggede be-
hov for dokumentation og monitorering af indsatsen stiller endvidere krav til, at sundheds-
personalet har de forngdne IT-kompetencer til at foretage korrekte registreringer mv.

Regionale kompetencebehov som fglge af udviklingen

Som falge af fokus pa akkreditering og Den Danske Kvalitetsmodel er det afggrende, at
medarbejderne pa sygehusene kan arbejde systematisk med retningslinjer og standarder
for herigennem at skabe grundlaget for kvalitetsudviklingen i sygehusveesenet. Derfor er
det afggrende, at medarbejderen kan arbejde ud fra de grundlaeggende kvalitetsudvik-
lingsprincipper, som bygger pa vurdering af kvaliteten af klinisk praksis med henblik pa
forbedring af kvaliteten.

Desuden indgar det i Den Danske Kvalitetsmodel, at der kan stilles krav til medarbejde-
rens kvalifikationer, hvilket kan betyde et behov for forskellige uddannelsesaktiviteter
f.eks. inden for implementering og arbejdet med Kliniske retningslinjer samt metoder og
tilgange til forbedring af patientsikkerhed og kvalitet.

Kommunale kompetencebehov som fglge af udviklingen

Kvalitetsarbejde, patientsikkerhed og dokumentation er ikke nye opgaver for hjemmesy-
geplejen, men er opgaver, der fremadrettet stiller ggede krav til sygeplejerskerne, og som
der ma forventes at blive flere af i kraft af ggede krav til kvalitet og dokumentation. De
starre krav til dokumentation og kvalitetssikring vil ligeledes fa betydning for social- og
sundhedspersonalet, hvilket vil stille ggede krav til sygeplejerskerne om at opleere, vejlede
og supervisere mere inden for dette omrade end tidligere.

Kompetencebehovene pa dette omrade imgdekommes i et vist omfang af professionshgj-
skolernes videreuddannelseskurser og COKs kurser, men det er vigtigt, at de lokale ud-
dannelsestilbud tilpasses behovet for kompetencer inden for de nye opgaver lgbende.

Arbejdsgruppen har ikke draftet konkrete forslag om formel efter- og videreuddannelse pa
dette omrade. Det forudseettes, at arbejdsgruppens parter lgbende forholder sig til uddan-
nelsesbehovene pa dette omrade og drafter eventuelle behov for formel efter- og videre-
uddannelse i de relevante fora, herunder Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers
Special- og Videreuddannelse.
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Boks 3.6. Eksempler pa formelle uddannelser inden for kvalitetsudvikling mv.

Master i kvalitet og ledelse i social- og sundhedssektoren

Uddannelsen er en generel lederuddannelse, der giver den studerende generel-
le kompetencer inden for ledelse og kvalitetssikring. Uddannelsen, der blandt
andre retter sig mod sygeplejersker, der arbejder med kvalitetsudvikling, har
bl.a. fokus pé kvalitetsledelse, kvalitetsmonitorering, indikatormaling og akkredi-
tering.

Diplomuddannelse i professionspraksis - klinisk kvalitetsudvikling
Uddannelsen retter sig blandt andre mod sygeplejersker, der gnsker at udvikle
kompetence til at foresta kvalitetsudvikling i klinisk praksis. Uddannelsen inde-
holder bl.a. moduler omhandlende metoder og strategier inden for klinisk kvali-
tetsudvikling med fokus pa f.eks. dataindsamling, kvalitetsudviklingsmetoder,
patientforlgbsanalyser mv. Desuden indeholder uddannelsen et modul om IT i
sundhedsvaesenet, der fokuserer pa datasggning, booking, patientlogistik og —
information mv., samt modul om udviklingsbaseret og forskningsorienteret kli-
nisk profession.

Kilde: www.ug.dk

3.2.7 Psykiatrien i fokus

Indsatsen for borgere med psykiske lidelser varetages dels i det regionale sundhedsvee-
sen i form af sundhedsfaglig behandling i regi af psykiatrien eller b@rne- og ungdomspsy-
kiatrien, og dels i kommunerne i form af statte, radgivning, omsorg, bolig, beskeeftigelse
og uddannelsesaktiviteter i regi af socialpsykiatrien.

Det er en national savel som en regional politisk malsaetning at styrke indsatsen for de
psykiatriske patienter - herunder bgrn og unge med psykiske lidelser. Dette afspejles bl.a.
i psykiatri- og satspuljeaftalerne mellem Folketingets partier samt i gkonomiaftalerne mel-
lem regeringen og Danske Regioner.

Med psykiatriaftalerne, som forhandles hvert fierde ar mellem satspuljepartierne, er der
sat klare mal for indsatsen pa psykiatriomradet og afsat ressourcer til realiseringen heraf.
F.eks. er det besluttet at indfgre en udvidet udrednings- og behandlingsret i bade voksen-
0g bgrnepsykiatrien.

Hertil kommer, at Sundhedsstyrelsen netop har lanceret en national strategi, der peger pa
kortsigtede og mere langsigtede malsaetninger og indsatsomrader til brug for planlaegnin-
gen af den fremtidige udvikling af det psykiatriske omréde?.

Ovennaevnte politiske fokus skal ses i lyset af, at det psykiatriske omrade gennem de se-
nere ar har veeret kendetegnet ved en markant stigende efterspgrgsel. Alene i bgrne- og
ungdomspsykiatrien er antallet af henvisninger til de psykiatriske afdelinger ifglge Sund-

hedsstyrelsens statusrapport fra 2008 mere end fordoblet de seneste 10 &r*.

Pa det regionale omrade har den stigende efterspgrgsel medvirket til lange ventetider til
psykiatrisk udredning og behandling®??. Samtidig er antallet af fuldtidsstillinger pa psykia-

# sundhedsstyrelsen, 2008. National Strategi for Psykiatri.

% sundhedsstyrelsen, 2008. Udviklingen i den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed - Statusnotat fra Sundhedssty-
relsens opfalgningsgruppe.

* Danske Regioner, 2008. Regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatriomradet i 2007.

% sundhedsstyrelsen, 2008. Udviklingen i den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed - Statusnotat fra Sundhedssty-
relsens opfalgningsgruppe.
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triomrédet faldet med tre pct. fra 2006 til 20073, Manglen p& personale og navnlig speci-
alleeger indebeerer et gget behov for nytaenkning af arbejdsdelingen mellem faggrupperne.
Arbejdsformen i psykiatrien er traditionelt tvaer- og flerfaglig®*, hvilket muligger en hgj grad
af fleksibilitet i opgavevaretagelsen. | psykiatriaftalen for 2007-2010 blev regeringen og
Danske Regioner saledes enige om, at regionerne skal sgge at gge antallet af psykologer
og andet kvalificeret sundhedspersonale som f.eks. sygeplejersker med henblik pa at gge
kapaciteten i psykiatrien.

Ogsa pa det kommunale omrade maerkes efterspgrgslen pa tilbud fra borgere med psyki-
ske lidelser. Med opgave- og strukturreformen overtog kommunerne ansvaret for den
specialiserede socialpsykiatri, som tidligere var placeret i amterne. Kommunerne har der-
for i dag det samlede ansvar for de sociale tilbud til borgere med psykiske lidelser, mens
regionerne har ansvaret for psykiatrisk udredning og behandling. Borgerne i socialpsykia-
trien er kendetegnet ved komplekse problemstillinger og har ofte behov for vedvarende
medicinsk behandling samt massiv social stgtte. Den kommunale hjemmesygepleje ople-
ver f.eks. ofte at vaere alene om at hjaelpe nogle af de mest udsatte borgere med bade
psykisk sygdom og misbrug®.

Regionale kompetencebehov som falge af udviklingen

En af de stgrste udfordringer i psykiatrien er at sikre tilstreekkelig rekruttering og kapacitet
i behandlingen og plejen for at kunne imgdekomme den store efterspgrgsel efter psykia-
trisk behandling. Derfor er et afgarende indsatsomrade at sikre en fleksibel opgavevare-
tagelse med udgangspunkt i de lokale og regionale organisatoriske rammer.

Pa sygeplejerskeomradet kan der opsta et behov for uddannelser rettet mod bestemte
funktioner i psykiatrien, der kan aflaste f.eks. specialleegerne. Desuden kan den udvidede
udrednings- og behandlingsret medfare behov for nye kompetencer hos sygeplejerskerne.

Kommunale kompetencebehov som fglge af udviklingen

Inden for den ggede maengde psykiatriske opgaver oplever kommunerne et behov for at
videreudvikle de kompetencer, som de nye opgaver kraever. Udviklingen imgdekommes
allerede langt hen ad vejen af formelle efter- og videreuddannelsestilbud, professionshgj-
skolernes videreuddannelseskurser, COKs kurser og de kursustilbud, som regionerne ud-
byder og samarbejder med kommunerne om i de konkrete projekter. Hvis den skitserede
udvikling fortseetter, er det dog vigtigt, at de nationale og lokale uddannelsestilbud tilpas-
ses behovet for kompetencer inden for de nye opgaver lgbende.

Arbejdsgruppen har ikke draftet konkrete forslag om formel efter- og videreuddannelse pa
dette omrade. Det forudseettes, at arbejdsgruppens parter lgbende forholder sig til uddan-
nelsesbehovene pa dette omrade og drgfter eventuelle behov for formel efter- og videre-
uddannelse i de relevante fora, herunder Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers
Special- og Videreuddannelse.

* Danske Regioner, 2008. Regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatriomradet i 2007
% Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2006: Aftale om satspuljen p& sundhedsomradet 2007-2010
% sidsel Vinge og Jannie Kilsmark, DSI 2009; Hiemmesygeplejens opgaver i udvikling.
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Boks 3.7: Eksempler pa formelle uddannelser inden for det psykiatriske omréde

Specialuddannelse i psykiatri

Der findes i dag en specialuddannelse i psykiatrisk sygepleje. Uddannelsen blev
etableret i 1996 med det formal at lgfte kvaliteten i den psykiatriske sygepleje
samt sikre den ngdvendige fastholdelse og rekruttering af kvalificeret arbejds-
kraft til omradet. Uddannelsen, der er af 1 &rs varighed, retter sig mod sygeple-
jersker med 2-3 ars klinisk erfaring fra det psykiatriske omrade.

Tveerfaglig diplomuddannelse i psykiatri i teori og praksis

Uddannelsen retter sig blandt andre mod sygeplejersker, ergo/fysioterapeuter,
socialradgivere og psedagoger med mindst 2 ars relevant erhvervserfaring. Ud-
dannelsen indeholder f.eks. moduler omhandlende samarbejde og organisation
i arbejdet med sindslidende, metoder i arbejdet med mennesker med sindslidel-
ser, akut psykiatri og den intensive behandlingspsykiatri og den langvarige ind-
sats til mennesker med sindslidelser.

Paedagogisk diplomuddannelse i socialpsykiatri

Uddannelsen henvender sig foruden til paedagoger ogsa til blandt andre syge-
plejersker, ergo/fysioterapeuter med 2 ars relevant erhvervserfaring. Uddannel-
sen kvalificerer den studerende til udviklingsarbejde inden for savel det social-
psykiatriske felt som i tveersektorielle sammenhaenge.

Relevante diplommoduler (miljgterapeutisk uddannelse)

Inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien er der i et samarbejde mellem de bgr-
ne- og ungdomspsykiatriske afdelinger pa Sjeelland og ViSpec oprettet en milja-
terapeutisk uddannelse bestadende af 3 moduler fra den psedagogiske diplom-
uddannelse i psykologi. Uddannelsen, der retter sig mod sygeplejersker og pae-
dagoger med minimum 2 ars bgrne- og ungdomspsykiatrisk erfaring, sigter
mod, at de studerende bliver i stand til at integrere teoretisk faglig viden i den
miljgterapeutiske praksis.

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2009. "Specialiseringer i sygeplejen” og www.ug.dk



4. Anbefalinger for udviklingen af
den fremtidige efter- og
videreuddannelse

4.1 Anbefalinger

Arbejdsgruppen har i afsnit 3 forholdt sig til en raekke konkrete udviklingstendenser i det
danske sundhedsveesen: 'aget specialisering’; 'nye sundhedsopgaver i kommunerne’;’
nye rolle for almen praksis i indsatsen for kronisk syge’; 'sammenhaengende forlgb — her-
under tveersektorielt samarbejde’; 'telemedicin, egenbehandling og patientuddannelse’;’
kvalitetsudvikling, patientsikkerhed og dokumentation’ samt ’psykiatrien i fokus’, der vur-
deres at kunne skabe et behov for nye og/eller eendrede kompetencer hos sygeplejer-
skerne bade pa det kommunale og regionale omrade.

Arbejdsgruppen har blandt andet draftet behov for efter- og videreuddannelse til sygeple-
jersker, der arbejder i de nye feelles akutmodtagelser, med forlgbskoordination eller inden
for geriatri-/gerontologi-omradet med fokus pa den medicinske patient. Dansk Sygepleje-
rad har endvidere foreslaet en uddannelse til klinisk ekspertsygeplejerske.

Arbejdsgruppen har ud fra det foreliggende grundlag valgt ikke at udarbejde anbefalinger
til konkrete nye eller eendrede efter- og videreuddannelser. Det forudseettes i stedet, at
arbejdsgruppens parter lgbende forholder sig til uddannelsesbehovene inden for sund-
hedssektoren og drafter eventuelle behov i de relevante fora.

Gennemgangen af de konkrete udviklingstendenser i det foregdende afsnit har til gen-
geeld givet anledning til en overvejelse af, hvordan bade den formelle og uformelle efter-
og videreuddannelse for sygeplejersker er indrettet, saledes at fremtidige udfordringer og
kompetencebehov pa sygeplejerskeomradet som falge af ovennaevnte udviklingstenden-
ser kan imgdekommes.

| dette afsnit beskrives en raekke forhold, som efter arbejdsgruppens vurdering har betyd-
ning for at kunne imgdekomme fremtidige udfordringer og kompetencebehov pa sygeple-
jerskeomradet. | forlaengelse heraf opstilles konkrete anbefalinger for udviklingen af ram-
merne for sygeplejerskernes formelle savel som uformelle efter- og videreuddannelse.

4.1.1 Behov for efter- og videreuddannelse, specialeudmelding 2010

| forbindelse med specialeudmeldinger 2010 er der udarbejdet 36 specialerapporter, der
er et resultat af en gennemgang af specialeomraderne foretaget af en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra relevante videnskabelige og faglige selskaber, regionerne og Sund-
hedsstyrelsen. Der fremgar af flere af specialerapporterne en raekke overvejelser af det
nuveaerende og fremtidige behov for efter- og videreuddannelse indenfor specialerne. Det
bemaerkes, at overvejelserne om behovet for efter- og videreuddannelse i specialerappor-
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terne ikke ngdvendigvis er udtryk for denne arbejdsgruppes holdning i forhold til behovet
for efter- og videreuddannelse.

Det anbefales:

e at Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers Videre og Specialuddannelse
drafter specialerapporterne i forbindelse med specialeudmeldingen for 2010. End-
videre anbefales det, at arbejdsgruppens parter lgbende forholder sig itl uddannel-
sesbehovene inden for sundhedssektoren og drgfter eventuelle behov i de rele-
vante fora.

4.1.2 Understgtning af kliniske karriereveje

Der findes allerede et stort udbud af efter- og videreuddannelser inden for de kliniske om-
rader samt ledelse, kvalitetsudvikling og det paedagogiske omrade, som benyttes af man-
ge sygeplejersker til at ggre karriere. Men det er en Igbende udfordring at sikre fastholdel-
se af hgijt kvalificerede sygeplejersker i klinikken, teet pa patienterne.

Der er dermed behov for, at efter- og videreuddannelsestilbuddene i stgrre omfang end i
dag giver sygeplejerskerne mulighed for at dygtiggere sig inden for det kliniske felt og
dermed medvirker til at understgtte etableringen af flere kliniske karriereveje i sundheds-
veesenet. Det geelder ikke mindst i forhold til at sikre anerkendelse af kliniske kompeten-
cer.

Det anbefales:

e at Undervisningsministeriet i samarbejde med parterne tager initiativ til en under-
sggelse af, hvorvidt klinisk uddannelse, herunder f.eks. treening i feerdighedslabo-
ratorier, i hgjere grad kan indga som del af uddannelserne i det videregaende ud-
dannelsessystem, iseer med fokus pa de sundhedsfaglige diplomuddannelser,
herunder eventuelle barrierer i lovgivningen.

e at styrke forskning inden for den kliniske sygepleje, samt at der i forleengelse heraf
oprettes flere ph.d.-stillinger inden for de sygeplejefaglige omrader ("kliniske
ph.d.’er’), hvor den ph.d.-uddannede sygeplejerske kan bidrage til at hgjne det
sundhedsfaglige niveau inden for det pageeldende omrade.

e at Undervisningsministeriet i samarbejde med Indenrigs — og Sundhedsministeriet
og Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling og parterne tager initiativ til en
undersggelse af, hvorvidt der kan skabes en gget sammenhaeng og fleksibilitet
mellem de forskellige klinisk rettede efter- og videreuddannelser, herunder isaer
mellem specialuddannelserne for sygeplejersker og diplom- og masteruddannel-
serne, i form af blandt andet en gget synlighed om meritmuligheder.

4.1.3 Mere fleksible rammer for planleegning og tilretteleeggelsen af korte og
fagspecifikke kurser

Det formelle savel som det uformelle efter- og videreuddannelsessystem skal vaere indret-
tet pa en made, sa det pa en fleksibel og relativ hurtig made kan imgdekomme sundheds-
veesenets behov for kompetenceudvikling pa sygeplejerskeomradet. @get fleksibilitet i til-
retteleeggelsen af undervisningen kan desuden bidrage til at gge tilggengeligheden til ud-
dannelserne.

Det anbefales:
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e At udbydere af efter- og videreuddannelser for sygeplejersker i dialog med afta-
gerne undersgger, hvorvidt der kan skabes mere fleksible rammer for planlaegning
og tilretteleeggelsen af korte og fagspecifikke kurser, herunder hvordan udlagt pa-
tientnaer undervisning til arbejdspladsen og gget brug af e-learning kan bidrage til
at gge fleksibiliteten.

4.1.4 Anerkendelse pa tvaers af sygehus-, regions- og kommunegraenser

Som det fremgar af afsnit 2.4 star sygehusene/regionerne og hjiemmesygeple-
jen/kommunerne for en meget vaesentlig del af sygeplejerskernes kompetenceudvikling
gennem lokale og regionale efter- og videreuddannelsesaktiviteter.

Den lokale/regionale kompetenceudvikling er kendetegnet ved en meget hgj grad af flek-
sibilitet, idet de kan skraeddersys til lokale behov, herunder serviceniveau, opgaveforde-
ling mellem faggrupper og anden praksis. Det er nyttigt, f.eks. i forhold til at sikre en hurtig
tilpasning af f.eks. sygeplejerskekompetencerne til &ndringer i den konkrete opgavelgs-
ning eller andre lokale rammevilkar.

Denne store mangfoldighed af lokale/regionale efter- og videreuddannelser kan i nogen
grad skabe udfordringer i forhold til at sikre sygeplejersker anerkendte og anvendelige
kompetencer pa tveers af sygehuse, regioner og kommuner — og dermed i forhold til at
understatte sygeplejerskernes mobilitet pa arbejdsmarkedet.

Arbejdsgruppen har pa den baggrund drgftet, om det er muligt at finde lgsninger, der kan
fremme samarbejde og koordinering af lokale og regionale uddannelsesaktiviteter, uden
at hensynet til sygehusenes/regionernes og kommunernes behov for at kunne tilpasse
denne aktivitet til egne forhold tilsideseettes.

Det anbefales:
e Et gget tveergaende samarbejde mellem sygehuse/regioner og kommuner om at
opbygge lokale/regionale efteruddannelsestilbud med en feelles og mere ensartet
kerne, hvor dette vurderes hensigtsmaessigt og muligt.

e At arbejdsgiver- og arbejdstagerorganisationerne i samarbejde med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet undersgger, hvorvidt der kan udvikles redskaber, som pa en
enkel og ubureaukratisk vis giver mulighed for dokumentation af konkrete erfarin-
ger og kompetencer, opnaet gennem klinisk praksis og lokale eller regionale ud-
dannelsesaktiviteter. Sddanne metoder til beskrivelser af indhold og leengde pa
uddannelsesaktiviteten skal medvirke til at gge anerkendelsen af kompetencer og
sammenlignelighed pa tveers af regioner og kommuner.

4.1.5 Tveerfaglige efter- og videreuddannelser

Det stadigt stigende fokus pa sammenhaengende patientforlab, opgavelgsning i tveerfagli-
ge teams samt fleksibel opgavevaretagelse og smidigere faggreenser gger behovet for
tveerfaglige efter- og videreuddannelsestilbud. Det geelder navnlig inden for de klinisk ret-
tede efter- og videreuddannelser.

Det anbefales:

e At efter- og videreuddannelserne for sygeplejersker i hgjere grad end i dag teenkes
sammen med gvrige sundhedsfaglige og ikke-sundhedsfaglige personalegrupper,
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hvor det er relevant, samt at professionshgijskoler eller andre relevante uddannel-
sesinstitutioner inddrages i dette.

4.2 Opfalgning pa rapporten

Det er aftalt, at parterne bag "arbejdsgruppen om det fremtidige behov for efter- og vide-
reuddannelse for efter- og videreuddannelse pa sygeplejerskeomradet” skal fglge op pa
de enkelte anbefalinger i dette kapitel samt pa det videre arbejde i forhold til vurderingen

af det fremtidige behov for efter- og videreuddannelse pa sygeplejerskeomradet, som er
beskrevet i kapitel 3.

Indenrigs—og Sundhedsministeriet vil indkalde parterne til en sadan statusdrgftelse primo
2011.
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Bilag 1. Kommissorium for
arbejdsgruppen

Kommissorium for arbejdsgruppe om det fremtidige be-
hov for efter- og videreuddannelse pa sygeplejerskeom-
radet

Som led i implementeringen af regeringens kvalitetsreform af den offentlige sektor blev
det i trepartsaftalen mellem regeringen, KL, Danske Regioner og FTF besluttet, at rege-
ringen fremlaegger en samlet vurdering af det fremtidige behov for efter- og videreuddan-
nelser pa sygeplejerskeomradet. Formalet med vurderingen er at tilvejebringe et grundlag
for den fremtidige planlaegning og tilretteleeggelse af efter- og videreuddannelsesindsat-
sen.

Sygeplejerskerne har i dag gode muligheder for Igbende at udvikle kompetencerne i det
eksisterende efter- og videreuddannelsessystem. Efteruddannelsesmulighederne omfatter
savel sundhedsfaglige og ledelsesorienterede diplomuddannelser som mere eller mindre
lokale speciale- og funktionsrettede efteruddannelser, der spaender lige fra 1-uges kurser i
sarpleje og -behandling til lzengerevarende uddannelser i operationssygepleje.

Herudover er det muligt for sygeplejerskerne at videreuddanne sig til at varetage funktio-
ner pa et hgjere niveau end grunduddannelsen, f.eks. gennem kandidatuddannelsen i sy-
gepleje, den sundhedsfaglige kandidatuddannelse, masteruddannelserne i klinisk syge-
pleje og i folkesundhed samt uddannelserne til specialsygeplejerske. Der findes i dag fem
specialuddannelser i henholdsvis aneestesi, intensiv sygepleje, infektionshygiejne, psykia-
tri, sundhedspleje, og en sjette specialuddannelse i kreeftsygepleje er under etablering.

Det er vigtigt, at disse uddannelsestilbud modsvarer patienternes behov, den generelle
udvikling i savel sygeplejefaget som i opgavedelingen mellem faggrupperne i det samlede
sundhedsveesen samt de politiske malszetninger for sundhedsvaesenet.

Der nedseettes derfor en arbejdsgruppe, der har til opgave at vurdere det fremtidige behov
for efter- og videreuddannelser pa sygeplejerskeomradet og dermed bl.a. en prioritering
0g udvikling af det nuveerende efter- og videreuddannelsestilbud.

Vurderingen skal bl.a. tage afseet i:
- den teknologiske udvikling
- den generelle udvikling i sygeplejefaget
- tendenser og behov for nye opgavedelinger
- de sundhedspolitiske malsaetninger
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Konkret skal arbejdsgruppen identificere omrader inden for sygeplejen, som i de kom-
mende ar forventes at skabe aendringer i behovet for sygeplejerskernes kompetenceud-
vikling og dermed bl.a. prioritering og udvikling af det nuvaerende udbud af efter- og vide-
reuddannelser.

Som led i vurderingen skal desuden foretages overvejelser om, hvordan efter- og videre-
uddannelser i fremtiden kan udformes efter internationalt anerkendte uddannelsesstan-
darder, som f.eks. etcs-pointsystemet og akkreditering.

Endelig skal den samlede vurdering foretages i lyset af arbejdet om specialiseringer i sy-
geplejen under Sundhedsstyrelsens Rad for sygeplejerskers special- og videreuddannel-
se.

Arbejdsgruppen fremlaegger sin vurdering i sommeren 2009.

Arbejdsgruppens sammensaetning
Arbejdsgruppens medlemmer sammenseettes af 1-2 repraesentant fra henholdsvis:
- Kommunernes Landsforening
- Danske Regioner
- Dansk Sygeplejerad/FTF
- Sundhedsstyrelsen
- Undervisningsministeriet
- Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (formand)

Undervisningsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse varetager i feelles-
skab sekretariatsfunktionen.

Andre aktgrer kan inddrages i dele af arbejdet, hvor det findes relevant.

43



Bilag 2. Oversigt over efter- og
videreuddannelser for
sygeplejersker

Oversigten medtager ikke efter- og videreuddannelse, der udbydes af regioner, kommu-
ner og private udbydere.

1. Uddannelser under Undervisningsministeriet

Sundhedsfaglige/kliniske
Sundhedsfaglig diplomuddannelse i professionspraksis — rehabilitering

Tveerfaglig rehabilitering: Begreb, proces og organisation

Rehabilitering af en udvalgt brugergruppe, f.eks. mennesker med epilepsi, menne-
sker med urologiske sygdomme, mennesker med sclerose og mennesker med in-
kontinens

Aktivitets-orienteret intervention i ergoterapi

Beveegelsesteorier og —praksis i fysioterapi og rehabilitering
Hjeelpemiddelformidling, kompenserende foranstaltninger og tilgeengelighed
Rehabilitering ved smerte-problematikker

Sundhedsfaglig diplomuddannelse i professionspraksis - klinisk kvalitetsudvikling

Metoder i klinisk kvalitetsudvikling

Strategier i klinisk kvalitetsudvikling

Patienten / klienten som bruger af sundhedsveaesenet

IT i sundhedsveesenet

Komplementeer terapi — alternativ behandling

Palliativ indsats, f.eks. mellemmenneskelige aspekter, symptom lindring
Klinisk farmaci og farmakoterapi

Sundhedsfaglig diplomuddannelse i professionspraksis - klinisk sygepleje
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Sygeplejeteori og professions-praksis

Patientologi, f.eks. mennesker med reumatologiske sygdomme, den tilskadekom-
ne patient

Etik i sundhedsprofessionernes praksis

Klinisk udvikling i professionspraksis i relation til udvalgte patientgrupper, f.eks.
kardiologisk sygepleje, kirurgiske patienter, mennesker med kraeft, mennesker
med sar, neurologisk sygepleje, gjensygepleje, nefrologiske patienter, ortopaedki-
rurgiske patienter, mennesker med inkontinens, mennesker med kroniske lidelser,
det akut kritisk syge barn, lunge- og allergisygepleje, mennesker med lungelidel-



ser, diabetespatienter, akut intern medicin, thorax- og karkirurgisk sygepleje, men-
nesker med behov for operative/invasive indgreb, mennesker med behov for op-
vagning/seerlig observation og mennesker med infektionsmedicinske lidelser

e Bgrnefamilien og den sundhedsprofessionelle

e Etik i sundhedsprofessionernes praksis

e Konsultationssygepleje med fokus pa kroniske patienter i almen praksis

e Konsultationssygepleje med fokus pa akutte patienter og pa det forebyggende ar-
bejde i almen praksis

Sundhedsfaglig diplomuddannelse i sundhedsformidling og klinisk uddannelse
e Sundhedssektoren som leerested
e Mal og indhold
o Deltagerforudseetninger
e Forandrings- og leereprocesser
e Formidlings- og undervisningspraksis i sundhedssektoren
e Udviklingsbaseret og forskningsorienteret praksis i relation til sundhedsformidling
og klinisk uddannelse

Sundhedsfaglig diplomuddannelse i sundhedsfremme og forebyggelse

e Indsatsomrader, strategier og implementering af sundhedsfremme og forebyggel-
se

e Sundhedsfremme og forebyggelse over for en udvalgt risikogruppe

e Sundhedsfremme og forebyggelse pa arbejdspladsen

e Deltagerforudseetninger

e Forandrings- og leereprocesser

e Formidlings- og undervisningspraksis i sundhedssektoren

e Udviklingsbaseret og forskningsorienteret praksis i relation til sundhedsformidling
og klinisk uddannelse

Obligatoriske moduler som en del af ovenstaende sundhedsfaglige diplomuddannelser
Grundmodul
Afgangsmodul

@vrige valgmoduler som er feelles for ovenstaende sundhedsfaglige diplomuddannelser
Klinisk vejlederuddannelse

Kommunikation

Udviklingsbaseret og forskningsorienteret klinisk professionspraksis

Psykiatri
Tveerfaglig diplomuddannelse - psykiatri i teori og praksis

Kost og ernaering
Erneeringsdiplomuddannelse i ernaering og sundhed (ernaeringsfaglig)
Kost, ernaering og sundhed (paedagogisk diplomuddannelse)

Ledelse
Diplomuddannelse for sundhedssektoren i organisation, ledelse og gkonomi
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2. Uddannelser under Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Ud-
vikling

Sundhedsfaglige, kliniske og kvalitetsudvikling
Kandidatuddannelsen i sygepleje

Den sundhedsfaglige kandidatuddannelse
Kandidatuddannelsen i klinisk videnskab og teknologi
Kandidatuddannelsen i socialt arbejde

Master i klinisk sygepleje

Master i Public Health

Master i International Health

Master i humanistisk sundhedsvidenskab og praksisudvikling
Master i sundhedsantropologi

Master i social integration

Master i sundhedsinformatik

Master i sundhedsvidenskab, sygepleje

Master i rehabilitering

Master of Drug Management

Master i evaluering

Paedagogiske

Paedagogiske kandidatuddannelser (f.eks. generel psedagogik, paedagogisk psykologi og
paedagogisk sociologi)

Master i vejledning

Master i voksenuddannelse

Master i sundhedspaedagogik

Master i professionsudvikling

Ledelse

Master i sundhedsledelse

Master i kvalitet og ledelse i social- og sundhedssektoren
Master og Public Governance

Master i afdelingsbaseret hospitalsmanagement

Master i offentlig ledelse

Master of Public management

Master of Public Administration

Master of Public Policy

Master of Health Management

3. Uddannelser under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Specialuddannelse — Anaestesisygeplejerske
Specialuddannelse — Intensivsygeplejerske
Specialuddannelse — Hygiejnesygeplejerske
Specialuddannelse for sygeplejersker i psykiatrisk sygepleje
Specialuddannelse — Sundhedsplejerske
Specialuddannelse for sygeplejersker i kraeftsygepleje
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Bilag 3. Beskrivelse af ETCS-
pointsystemet

European Credit Transfer System (ECTS) er et system til meritoverfgrsel inden for videre-
géende uddannelser. ECTS-systemet er en faelles europaeisk standard, og det kan derfor
bruges ved meritoverfagring af studieperioder gennemfart ved forskellige uddannelsesinsti-
tutioner i udlandet eller i Danmark. ECTS-systemet indgar som en af malseetningerne i
Bologna-deklarationen®, og alle danske videregédende uddannelser under Undervis-
ningsministeriet, Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling samt Kulturministeriet
skal anvende ECTS-pointsystemet.

ECTS-point er en talmaessig angivelse for den totale arbejdsbelastning, malt i tid, som
gennemfarelsen af et givent uddannelsesforlgb er normeret til. ECTS-point maler ikke fag-
ligt niveau eller sveerhedsgrad. 60 ECTS-point svarer til arbejdsindsatsen for et helt stu-
diedr, hvilket svarer til cirka 1650 timer. | beregningen af tidsforbruget indgar bade under-
visning, praktik, hjemmearbejde, eksamen mv.

ECTS-systemet er udviklet for at lette gensidig anerkendelse og meritoverfarsel, men det
er ikke et automatisk meritoverfgrelsessystem. Beslutning om at give merit vil altid af-
haenge af en samlet vurdering af uddannelsesforlgbets omfang, faglige niveau og indhold.

ECTS-pointene indgar i et samlet ECTS-system, som ogsa blandt andet bestar af en
ECTS-karakterskala, Learning Agreement, ECTS-fag/kursusbeskrivelse mv. Disse dele er
ikke obligatoriske i Danmark. Der henvises til www.ciriusonline.dk for en yderligere beskri-
velse af ECTS-systemet.

% Bologna-deklarationen blev vedtaget i juni 1999 af undervisningsministre fra i alt 29 europaeiske lande.
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