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F o r s l a g  t i l  f o l k e t i n g s b e s l u t n i n g  

o m  d e  l æ n g e r e v a r e n d e  s u n d h e d s u d d a n n e l s e r  

Folketinget opfordrer regeringen til at organisere de længerevarende sundhedsuddannelser i 
fem tværfaglige regionale sundhedsfakulteter, der uddanner sundhedspersonale på bachelorni- 
veau. Tre af disse skal endvidere uddanne sundhedspersonale på kandidatniveau. 
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B e m æ r k n i n g e r  til f o r s l a g e t  

Baggrunden for at fremsætte beslutningsforslaget 
er at sikre en sammenhæng mellem de behov, befolk- 
ningen forventes at have i fremtiden, for sundheds- 
fremmende, sygdomsforebyggende og behandlende 
foranstaltninger og sundhedspersonalets kvalifika- 
tioner. 

Allerede ved tilrettelæggelsen af sundhedsuddan- 
nelserne præger man et kommende sundhedssystem. 
De mere komplekse sygdomsbilleder er i stigning. 
Det er nødvendigt med en opprioritering af sund- 
hedsfremmende foranstaltninger, forebyggelse af 
sygdom og tværfaglig problemløsning og forskning 
for at imødekomme et forståeligt ønske om god kvali- 
tet. 

De nuværende videregående sundhedsuddannel- 
ser er meget målrettede mod bestemte stillinger i 
sundhedssektoren. Det gælder både de mellemlange 
og helt lange videregåendse sundhedsuddannelser. 
Sundhedsuddannelserne er lige som de øvrige vide- 
regående uddannelser ufleksible og stive i deres op- 
bygning. 

Med reformen vedrørende social- og sundhedsud- 
dannelserne niveau I og II skete der efter mange års 
diskussioner en forenkling vedrørende rekruttering 
og uddannelse, en forenkling af disse niveauers un- 
dervisning og dermed en kvalificering af disse medar- 
bejdergrupper. 

Derimod er strukturen af de mellemlange videre- 
gående sundhedsuddannelser: sygeplejersker, jorde- 
moder, ergoterapeut, fysioterapeut og hospitalslabo- 
rant stadig præget af, at disse uddannelser er rettet 
mod afgrænsede og bestemte funktioner i sundheds- 
væsenet. De er endvidere præget af at foregå ved in- 
stitutioner, der er fagligt selvstændige og isolerede. 
Uddannelserne er næsten alle lukkede med manglen- 
de mulighed for meritoverførsel til andre uddannel- 
ser. De er også lukkede i deres mulighed for videre- 
uddannelse. 

Lukketheden er også gældende for de lange videre- 
gående sundhedsuddannelser. Med undtagelse af 
nogle få mindre ændringer er der ikke sket ret meget 
med hensyn til faglige grænser og struktur af de læn- 
gerevarende sundhedsuddannelser de seneste 40-50 

år. Der er opbygget forholdsvis vandtætte skotter 
mellem professionerne, som hverken fremmer mulig- 
heden for et mere åbent uddannelsesnetværk eller 
fremmer muligheden for en tværfaglig forståelse af de 
behov, som opstår i befolkningen. Det hæmmer ud- 
vikling af en helhedsforståelse af patientens situ- 
ation. Uddannelserne er endvidere præget af en snæ- 
ver naturvidenskabelig tradition. Til de lange videre- 
gående sundhedsuddannelser henregnes her læge, 
tandlæge, farmaceut, idrætstræner og psykolog. 

De længerevarende sundhedsuddannelser har li- 
geledes begrænsede videreuddannelsesmuligheder. 
Den eneste tværfaglige videreuddannelse, der (i 
praksis) er tilgængelig for danske sundhedsprofessio- 
ner, er uddannelsen til Master of Public Health i Gö- 
teborg, som drives under Nordisk Råd. Her betales 
der i forhold til den politiske villighed i det enkelte 
land, og Danmarks andel har indtil nu været ganske 
lille. 

I stedet for de nuværende isolerede og isoleret pla- 
cerede uddannelsesinstitutioner ønskes de længere- 
varende sundhedsuddannelser opbygget på to ni- 
veauer, niveau III og IV. Terminologien er ikke ny og 
anvendes hyppigt for at beskrive mulige uddannel- 
sesmuligheder efter niveau II. 

De sundhedsfaglige uddannelser på niveau III vil 
være 3V2-årige heltidsuddannelser med såvel uddan- 
nelse- som arbejdspraktik. Uddannelserne vil svare 
til bachelorniveau og vil kunne sidestilles med inter- 
nationale uddannelser. Dele af bachelorniveauet kan 
være fælles for sygeplejersker, tandlæger, læger, er- 
goterapeuter, fysioterapeuter, psykologer og andre. 
Fælles for alle uddannelserne er, at de uddannede 
studerende skal have en fælles viden om f.eks. krop- 
pens og sjælens normale funktioner, menneskets re- 
aktioner over for overbelastning fysisk og psykisk og 
grundlæggende træning og teori omkring samtalen 
og samarbejdet med ét menneske i nød/krise. Under- 
visningen kan gives på forskellige niveauer afhængig 
af de enkelte faggruppers behov. Derudover undervi- 
ses de enkelte faggrupper i egne teorier og metoder. 
For de mellemlange videregående uddannelsers ved- 
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kommende er bachelorgraden en afsluttet erhvervs- 
uddannelse. 

De sundhedsfaglige uddannelser på niveau IV vil 
være 2-3-årige kandidatuddannelser inklusive prak- 
tik. Enkelte undervisningsenheder kan tilbydes flere 
faggrupper samtidig, men fortrinsvis tales der her om 
egen faggruppeundervisning, f.eks. uddannelse til 
læge (basic doctor), tandlæge eller psykolog. Derud- 
over vil der kunne udbydes kandidatuddannelser 
som videreuddannelse til sundhedspersonale med en 
mellemlang videregående uddannelse. 

De fem sundhedsfakulteter tænkes placeret på de 
nuværende fem universiteter. De skoler, der befinder 
sig uden for universitetsbyerne, tænkes knyttet til det 
nærmeste universitet. Men det er væsentligt, at der på 
alle skoler uanset placering kan gives brede bachelor- 
uddannelser og ikke kun de nuværende meget snæ- 
vert erhvervsrettede. 

Specielt hvad angår lægeuddannelsen, skal der 
lægges mere vægt på de praktiske sider af lægeger- 
ningen. En lægeuddannelse skal ikke være en forbe- 
redelse til en forskergerning, men skal rettes mod 
praktisk beskæftigelse med sundhed og sygdom i lo- 
kalsamfundet. Og derfor skal praktikken ikke kun 
finde sted på universitetshospitaler, men også på al- 
mindelige sygehuse og i lægehuse. Uddannelsen skal 
som nu afsluttes med tjeneste som fungerende reser- 
velæge på et sygehus. Specialistuddannelsen skal i 
store træk foregå som nu. Her er de store specialisere- 
de hospitaler naturlige uddannelsessteder. 

For de sundhedsuddannede, der skal være forske- 
re, skal der tilbydes Ph.D.-udannelser oven på kandi- 
datuddannelserne med et væsentligt islæt af metode- 
kurser. Ph.D.-uddannelserne skal finde sted på de 
samme fakulteter, der udbyder kandidatuddannel- 
ser. Denne del skal styrkes, så Danmark fortsat kan 
være forrest internationalt. Det er et centralt ele- 
ment i beslutningsforslaget, at god sundhedsuddan- 
nelse og -forskning er tværfaglig, og fra grundlæggen- 
de praktik til forskning må bygge på både teoretisk og 
praktisk erfaring. Derfor må forskningens tyngde- 
punkt flytte sig fra specialeforskning til forskning 
med udgangspunkt i sundhedsfremme og forebyggel- 
se. En tilgang af forskere med udgangspunkt i f.eks. 
sygepleje og ergoterapi vil bidrage til en bredere 
forskningsprofil end den traditionelle. 

Ved de foreslåede omlægninger af sundhedsud- 
dannelserne vil Danmark kunne leve op til WHO's 
retningslinjer for verdenssamfundets sundhedspoli- 
tik: 

-  Lighed og retfærdighed i sundhed. 
-  Opprioritering af sundhedsfremme og forebyggel- 

se. 
-  Lokalsamfundets behov skal være styrende. 
-  Demokratisering af sundhedsvæsenet. 
-  Tværfagligt samarbejde mellem professionerne. 
-  Samordnet indsats på tværs af sektorerne. 
-  Øget internationalt samarbejde. 


