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Haring om udkast til bekendtggrelse om uddannelsen til
professionsbachelor i sygepleje

Dansk Sygeplejerad har med stor interesse modtaget og leest be-
kendtggrelsen om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje.
Indledningsvist vil vi gerne kvittere for, at Sundhedskartellet og Dansk
Sygeplejerad har veeret inddraget i bade styregruppen og mange bila-
terale drogftelser undervejs. Det har veeret en lang proces, og vi ople-
ver, at der har veeret lyttet til vores synspunkter, selv om der ogsa er
indgaet flere vanskelige kompromiser undervejs, og nogle forhold er
besluttet uden om styregruppen. Der har samtidig veeret en raekke af-
gerende forhold, som ikke har indgéet i revisionsprojektets kommis-
sorium, herunder kvalitetssikring af den kliniske uddannelse og ggede
krav til kliniske vejlederes uddannelsesniveau, og derudover er nogle
ydre omstaendigheder for uddannelsens virke forringet undervejs i
form af iseer professionshgjskolernes gkonomiske situation. Samlet
set gar det, at vi er bekymrede for sygeplejerskeuddannelsens frem-
adrettede kvalitet.

Kvaliteten er under pres

En stor del af arsagen til, at Dansk Sygeplejerad bakkede op om en
revision af sygeplejerskeuddannelsen var, at der var god grund til at
arbejde med at styrke kvaliteten af den kliniske undervisning. Bl.a.
Sundhedskartellets uddannelsesrapport, der er udarbejdet af Imple-
ment og Aalborg Universitet, viste, at kvaliteten af den kliniske uddan-
nelse generelt var uensartet og pa nogle punkter ikke hgj nok. Des-
veerre har det ikke i processen vaeret muligt at gge kravene til de klini-
ske vejlederes uddannelsesniveau, som bgr veere fx en masterud-
dannelse, sa uddannelsesniveauet ligger et niveau over de studeren-
des slutniveau, hvilket er kravet til underviserne pa professionshgij-
skolerne. Dansk Sygeplejerad har ligeledes gnsket at drafte speci-
fikke krav til kvalitetssikring m.v., hvilket heller ikke har kunnet ligge
inden for projektets ramme. Vi havde til gengeeld habet, at det i lgbet
af processen ville blive muligt at drafte peedagogik og didaktik m.v. i
forhold til den kliniske undervisning, men det er ikke sket.
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Revisionsprojektet har veeret gennemfart som en sidelgbende proces
for ni sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser. Det har dels
veeret en tidspresset proces, og samtidig har processen hele tiden
stillet krav om ensligggrelse pa tvaers af uddannelserne, hvilket ad
flere omgange har besveerliggjort processen, og det kan ses pa resul-
tatet. Der er saledes blandt andet indfart mange generiske kompeten-
cemal, der er enslydende pa tveers af de ni uddannelser. Selv om
ordlyden nu er ens for malene, sa er det helt afggrende, at de skal
forstas i en monofaglig kontekst i overensstemmelse med uddannel-
sens formal. Vi er imidlertid meget bekymrede for, at de enslydende
formuleringer kan medfgre, at stgrre dele af uddannelserne bliver
gennemfart som feelles tilrettelagt undervisning, og at det monofag-
lige sigte bliver udvandet. Denne bekymring er kun gget som fglge af
de besparelseskrav, som uddannelserne er blevet palagt.

Forudseetningen for revisionsarbejdet har veeret, at de gkonomiske
omkostninger ved uddannelsen ikke indgik i arbejdet. Det har bl.a.
veeret den vaesentligste arsag til, at det ikke var muligt at age kravene
til den kliniske vejlederes uddannelsesniveau. Derfor er det med stor
undren og bekymring, at der sidelgbende med revisionsprojektet er
vedtaget en voldsom forringelse af professionshgjskolernes gkonomi-
ske situation. Besparelserne kan ikke undga at ramme uddannelser-
nes kvalitet, og vi kan allerede nu se forslag til implementeringen af
de nye sundhedsuddannelser, som handler om at realisere besparel-
ser fremfor at lgfte kvaliteten. Det er bade demotiverende for undervi-
sere og studerende, men det er fgrst og fremmest dybt bekymrende
for fremtidens sundhedsvaesen.

Pa ovenstaende baggrund kan vi konstatere, at vi har en vigtig pro-
ces foran os med at drgfte kvaliteten af sygeplejerskeuddannelsen og
de gvrige sundhedsfaglige uddannelser.

Bekymring for store forskelle

En markant aendring af sygeplejerskeuddannelsen er, at den natio-
nale studieordning er afskaffet, og at der i stedet bliver institutions-
specifikke studieordninger med krav om en feellesdel pa tveers af pro-
fessionshgjskolerne. Grundlseggende mener vi, at vi bar have en na-
tional studieordning af hensyn til at sikre en ensartet national kvalitet
af sygeplejerskeuddannelsen, af hensyn til mobiliteten pa et nationalt
arbejdsmarked og af hensyn til de studerendes mobilitet i lgbet af ud-
dannelsen. Pa grund af visse udsagn i dagspressen m.v. har vi brug
for at understrege, at @endringen ikke er indfart med henblik pa at
gere uddannelserne mere malrettet et lokalt arbejdsmarked.

Vi er glade for, at det er preeciseret i bekendtggrelsen, at formalet
med feellesdelen er at sikre ensartethed pa tvaers af uddannelsesinsti-
tutionerne. Netop denne seetning er dog glemt i sygeplejerskeuddan-
nelsen og dermed kun indfgjet i de gvrige bekendtggrelser, men vi
forventer selvfglgelig, at det bliver rettet.
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Styrelsen for Patientsikkerhed bar kvalitetssikre studieordnin-
gerne

En meget alvorlig eendring i den nye bekendtgarelse er, at den autori-
sationsgivende myndighed fremover kun skal orienteres om veesent-
lige aendringer i studieordninger. Styrelsen for Patientsikkerhed har i
processen klart tilkendegivet, at de ikke har muligheden for at god-
kende samtlige studieordninger. Muligheden for at fa autorisation ef-
ter endt uddannelse vurderes alene ud fra bekendtggrelsen. Det er
en veesentlig faglig kontrolinstans, der dermed forsvinder. Bekendtgg-
relsen er et meget sparsomt grundlag at foretage vurderingen pa, idet
den primaert forholder sig til mal for laeringsudbytte for viden, feerdig-
heder og kompetencer, men der er ingen stillingtagen til omfang og
tilretteleeggelse af faglige omrader (fx farmakologi, sundhedsjura
m.v.) Da der samtidig er indfgrt institutionsspecifikke studieordninger,
kan der blive tale om uddannelser med store forskelle pa tveers af
landet, hvilket der dermed ikke bliver taget stilling til undervejs.

Dansk Sygeplejerad vil pa det kraftigste anbefale, at Uddannelses- og
Forskningsministeriet tager kontakt til Sundheds- og ZAldreministeriet
med henblik pa at fa dem til at genoverveje deres holdning til dette
spgrgsmal.

Forsknings- og udviklingsmidler er afggrende for kvaliteten

Sygeplejerskerne udger den starste faggruppe i sundhedsveesenet
og spiller en vaesentlig rolle i stort set alle dele af sundhedsveesenet.
Et velfungerende sundhedsveaesen har betydning for bade patienten
og deres pargrende savel som for arbejdspladser og samfundet som
helhed. Udviklingen i sundhedsvaesenet gar staerkt — med faglige og
teknologiske landvindinger savel som organisatoriske omlaegninger.
Derfor er det helt afggrende, at uddannelsen lgbende udvikler sin
kvalitet, tilrettelaeggelsesformer og vidensgrundlag, sa de nyuddan-
nede er godt rustede til at indtreede i arbejdslivet. Et afggrende ele-
ment for at sikre det er, at professionshgijskolerne sikres forsknings-
og udviklingsmidler fremover, hvilket bade skal styrke viden om pze-
dagogik og didaktik savel som at bidrage til en faglig udvikling af
sundhedsveesenet.

Det er samtidig en veesentlig kompetence for de nyuddannede syge-
plejersker, at de kan forsta og vurdere ny viden, som bade kan veere
kompleks og modstridende med andre interesser. Implement og Aal-
borg Universitet vurderer i Sundhedskartellets Uddannelsesrapport,
at udviklingen i sundhedsvaesenet medfarer et behov for et gget fo-
kus pa det refleksivt kritiske i forhold til den viden, der anvendes i den
kliniske praksis. Derfor er det ogsa ngdvendigt med et gget fokus pa
videnskabsteori samt forsknings- og udviklingsorienteret teori og me-
tode. Det er ngdvendigt for alle sygeplejersker, og det er naturligvis
ogsa ngdvendigt for de sygeplejersker, der skulle gnske at ga videre
pa en kandidatuddannelse.
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Dansk Sygeplejerad kvitterer for, at det i bekendtgarelsen nu fremgar,
at uddannelsen ogsa er forskningsbaseret. Men vi efterlyser, at be-
kendtggrelsen i et gget omfang stiller krav til minimumsomfanget af
videnskabsteori og forskningsmetodologi. Vi anbefaler, at der indfa-
res en binding om, at professionshgjskolerne skal fastleegge et feelles
niveau for videnskabsteori og forskningsmetodologi i hele uddannel-
sen pa et niveau, der ikke er mindre end i den nuvaerende nationale
studieordning, og hvor det i en dialog med universiteterne er sikret, at
niveaet er tilstraekkeligt til adgang pa relevante videreuddannelser,
herunder kandidatuddannelser, uden supplering.

Overgangsordninger skal tilrettelaeegges uden ekstra belastning
for de studerende

Nar professionshgjskolerne tilretteleegger eventuelle overgangsord-
ninger, sa skal det tilrettelaegges uden ekstra belastning for de stude-
rende. Der er i den forbindelse en raekke forsggsordninger, der skal
tages hgjde for, sa der ikke stilles ekstra hgje krav til de studerende,
som har deltaget i forsggsordninger og dermed har fulgt et andet for-
lgb end flertallet. Samtidig er det centralt, at overgangsordningerne
bliver tilrettelagt ensartet pa tveers af professionshgjskolerne, sa der
sikres mobilitet og ensartede dimittendprofiler.

Sammenheaeng i bekendtggrelsen

Processen har veeret meget tidspresset, og det afspejles i resultatet.
Den monofaglige gruppes forslag til formal og mal for viden, faerdig-
heder og kompetencer har veeret udarbejdet pa en made, hvor formu-
leringerne er teenkt i en sammenhaeng. Imidlertid har bade formal og
lzeringsmalene vaeret omformuleret ad flere gange, dels for at leve op
til nogle retningslinjer for bekendtggrelserne og dels som fglge af ud-
arbejdelsen af generiske kompetencer pa tveers af de omfattede ud-
dannelser. Det har haft den konsekvens, at den samlede tekst flere
steder ikke fremstar sammenhaengende. Fx fremgar det af formalspa-
ragraffen, at den uddannede skal kunne indga i tveerprofessionelt og
tvaersektorielt samspil pa individ, gruppe- og samfundsniveau savel
nationalt som internationalt. Dette internationale perspektiv forsvinder
under mal for viden, feerdigheder og kompetencer. Et andet eksempel
er, at der under faerdigheder star, at man skal anvende velfserdstek-
nologi, hvilket ikke er naevnt andre steder.

Samtidig er der sket en aendring i anvendelsen af taksonomibegre-
berne. Den monofaglige arbejdsgruppe har arbejdet ud fra Solo-tak-
sonomien, men begreberne i den nuveerende udgave af bekendtga-
relsen er rettet til pd en made, som vurderes at hente sit ordvalg fra
kvalifikationsrammen for livslang leering. Et konkret eksempel er, at
der i malene under kompetencer i hgj grad anvendes "handtere”,
mens der i leverancen fra den monofaglige gruppe bruges begreber
som “varetage”, "tage ansvar for” osv. Et andet eksempel er, at der i
malene for viden flere steder anvendes “forsta”, mens den monofag-
lige grupper har brugt begreber som at kunne “forklare”. Tilbagemel-
dingen fra flere af vores medlemsgrupper er, at de oplever taksono-
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mien i bekendtgarelsesforslaget som lavere end den monofaglige le-
verance og som lavere end den nuveerende bekendtggrelse. Vi anbe-
faler derfor, at der laves en fornyet vurdering og revision af taksono-
mibegreberne i bekendtggarelsen.

Konkrete forslag til eendringer i bekendtggrelsen

Folgende eendringsforslag forventes konsekvensrettet, idet det alle-
rede er aftalt i styregruppen:

§ 3 stk. 5 eendres, sa der i lighed med de gvrige bekendtgarel-
ser star: ” ... tilknyttede kliniske vejledere, som er sygeplejer-
sker, og som har ...”

§ 7 stk. 1 eendres, sa der i lighed med de gvrige bekendtggrel-
ser star: ” Studieordningen bestar af en feellesdel, der har til
formal at sikre ensartethed pa tvaers af uddannelsesinstitutio-
ner...”

Endvidere er der et par korrekturfejl, fx i 82, stk. 1 (giveren) 83
stk. 4 (gentaget seetning) samt i kapitel 3 (3-tallet mangler i
"kapitel 3”).

Dansk Sygeplejerad foreslar derudover fglgende sendringsforslag til
bekendtgarelsen:

| § 1 tilfgjes til sidst: "herunder relevante kandidatuddannel-
ser.”

| § 2, stk. 1 2endres "den studerende” til "den uddannede”.

| § 3, stk. 3 tilfgjes efter saetningen om forpligtende aftaler: ”...
som skal veere offentligt tilgeengelige.”

| § 3, stk. 6, punkt 2 foreslas der efter ordet supervision tilfgjet:
"ved en klinisk underviser.”

| 8 7, stk. 2 tilfgjes krav om at fastleegge et feelles niveau for
videnskabsteori og forskningsmetodologi, hvilket skal ske pa
baggrund af dialog med universiteterne.

§ 10 aendres, sa der star: "ved en vaesentlig aendring af stu-
dieordningen skal det godkendes af den relevante autorisati-
onsmyndighed.”

| hele bekendtggarelsen foreslas praktik og praktiksted slettet,
sa der alene star klinisk uddannelse og klinisk uddannelses-
sted.

| hele bekendtggrelsen foreslas "klinisk vejleder” erstattet med
“klinisk underviser”.
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Vi ser frem til at indgd i de videre dialoger om udvikling af sygeplejer-
skeuddannelsen, herunder at fglge implementeringen af den kom-
mende bekendtggrelse i bl.a. de nationale uddannelsesspecifikke fal-
gegrupper.

Med venlig hilsen

Dorte Steenberg
naestformand
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