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Generelle bemaerkninger

Foreningens bemzrkninger er med forbehold for fleres vedkommende, da der
kan blive taget hejde for dem under udarbejdelsen af studieordningeme 1 en
fzelles bred forstielse blandt de fire udbudssteder. Denne forstaelse anno 2016
er vanskelig at inddrage 1 vurderingen af bekendtgerelsen, sa der er ubekendte
faktorer og vilkar, som har stor betydning for uddannelsens indhold, progressi-
on og dimittendernes muligheder pa arbejdsmarkeder.

Revisionen af sundhedsuddannelserne har desverre resulteret 1 bekendtgerel-
sesformuleringer, der allerede nu giver anledning til forskellige fortolkninger og
problemer. Disse bliver ikke mindre, nar studieordningeme skal udarbejdes -
oven 1 kebet som lokale studieordninger med risiko for, at uddannelsen frem-
star som fire forskellige alt efter udbudssted.

Foreningen er tilfreds med, at der er et krav om ét nationalt kompetenceniveau
med en fallesdel af 2 ars varighed pa uddannelsen, selv om dimittendernes
kompetenceprofil ikke er blevet tydeligere. Kommende dimittender skal stadig
forklare *hvem de er, og hvad de kan’.

Foreningen finder, at revisionens premis og vision er for snever for faggrup-
pen, nar udgangspunktet er det fremridige behov for kvalificerede medarbejde-
re i sundhedsvzasenet herunder sygehussektoren for sa vidt det geelder det regi-
onale og kommunale arbejdsmarked. Det medforer et stort fokus pa individet
som patient inkl. pargrende, den enkelte borger og retfeerdigvis skal det navnes
- ogsa mindre grupper borgere. Udgangspunktet og fokus passer ikke alene til
arbejdsmarkedet for faggruppen.

Uddannelsen og faggruppen har flere professioner, som dimittenderne er og
forsat skal vaere kompetente til at virke i. Det gzlder bade det offentlige og det
private arbejdsmarked, hvor det er serligt bekymrende, at undervisersektoren
ikke har faet samme ligeverdige opmerksomhed 1 bekendtggrelsen som sund-
hedsvasenet.
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Den omfattende revision af uddannelsen berer preeg af en manglende analyse
og dokumentation af faggruppens anszttelsesomrader og forventninger til
fremtidens arbejdsmarked, som medtager alle offentlige arbejdsomrader inkl.
sundhedsvzesenet. Centrale undervisningsomrader med staten som aftager

fremstar ikke tydeligt 1 revisionen.

Faggruppen har et stort arbejdsomrade som underviser pa SOSU-
uddannelserne, andre erhvervsuddannelser, frie fagskoler, produktionsskoler
m.fl. Foreningen efterlyser en hgjere prioritering af didaktik, pedagogik og
psykologi, sa der er sikkerhed for, at uddannelsen ogsa fortsat kan levere kom-
petente undervisere til savel det offentlige som det private arbejdsmarked.

Specifikke bemarkninger herunder forslag

§ 1 Formal:

Foreningen foreslar en udvidelse af formalet, sa det fremgar, at den studerende
skal opna kompetencer inden for behandling, ledelse og formidling herunder vejledning
0g undervisning.

§ 2 stk. 1: Foreningen foreslar, at den engelske titel bliver ‘Bachelor of science
in Nutrition and Health.’

I internationale sammenhznge er signalverdien af ’science” betydningsfuld. Da
faggruppen i sin tid blev uddannet som ernzrings- og husholdningsakonomer
var titlen Bachelor of Science in Nutrition and Home Economics.

§ 2 stk 3: Sprogligt opstar der usikkerhed om konsekvensen af ordene *£an
tillige’ autoniseres med titlen Klinisk Diztist. Foreningen gar ud {ra, at dimitten-
den ikke skal sgge autorisation 1 Styrelsen for patientsikkerhed, da det er styrel-
sen, der giver meddelelse om opnaelse af autorisation tl bestemte uddannelser
jt. §2 stk. 11 bek af Lov om autorisation af sundhedspersoner.

Foreningen foreslar, at ordet #//ge udgar.

§ 3 stk. 2: Det er positivt med hajere krav og formelle regler for indgaelse af
forpligtende prakukaftaler.

Foreningen foreslar, at praktiksteder modtager honorering for at have praku-
kanter.

§ 3 stk 6, 2): Foreningen undrer sig over den konkrete fremhavelse af prakuk

pa regionale, kommunale og private institutioner.

Foreningen foreslar, at statslige institutioner bliver skrevet ind 1 teksten.

§ 3 stk. 6, 3): Foreningen har forstaelse for fleksibiliteten i valg af praktiksteder,
som 1 nogle situationer og pa nogle tidspunkeer er langt fra det optimale.
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Foreningen gar ud fra, at studieordningemes kriterier for praktiksted skal tage
hgjde for, at de studerende far en relevant og tilstrekkelig patientkontak.

§ 5 stk 1: T anden linje star der: 'For studerende, der £4# opna autorisation som
Klinisk dietist ... ... ’

Foreningen foreslar, at der star s&4/ opna autorisation.

§ 5 stk 2: Det fremgar ikke tydeligt, hvornar de studerende skal velge studie-
retning, men foreningen kan tolke teksten som efter fellesdelen. Foreningen er
bekendt med, at udbudsstederne ensker, at det bliver efter 1. ar, hvilket vil
fremga af studieordningeme.

Foreningen har ingen indvendinger mod valg af studieretning efter 1. ar under
forudsztning af, at de studerende kender strukturens konsekvenser, kravet om
studieretningsvalg, dimensioneringen pa toningen Klinisk Diztetik og stadig
har mulighed for skifte studiested, selv om det ikke er bekendigarelsesbelagt,
hvornar der skal vlges studieretning,

§ 5, stk. 2, b): Generelt kan foreningen se en overordnet fordel 1, at uddannel-
sen kun har to studieretninger ud fra et enske om at skeerpe dimittendernes
profil, men finder ikke at denne konstruktion giver en tydeligere profil.

Den nye studieretning har lange betegnelser, som gor det vanskeligt at gennem-
skue og forklare, hvad uddannelsen indeholder og hvilken forskel, der reelt er
pa den ene studieretnings to toninger bortset fra autorisationen. Foreningen
har svart ved at se fordelene ved sammenlegningen af de to akruelle studieret-
ninger.

Foreningen gar ud fra, at studieordningeme vil give det ngdvendige overblik
over uddannelsens pzdagogiske, didaktiske og psykologiske elementer vel
vidende, at de kan vere tznkt med 1 de geneniske kompetencer og formidlings-
akuviteter. Det ligger foreningen pa sinde, at sammenlzgningen af de aktuelle
to studieretninger ikke bliver pa bekostning af dimittendernes formidlingsmaes-
sige kompetencer med en sleret profil ul folge.

§ 6. 1): Foreningen forventer, at samtlige KRAM faktorer suppleret med mental
sundhed integreres 1 relevante temaer pa uddannelsens fzllesdel.

§6,4): Det er afgprende for foreningen, at det formidlende perspektiv ikke
begrenses til behandling og intervention i forhold tl indivi-

det/ patienten/borgeren, da det udelukker de formidlende perspektiver 1 for-
hold tl stgrre malgrupper, som faggruppen ogsa skal vare kompetente til at
undervise.

§ 6. 5): Det fremgar ikke tydeligt om studieretningen Fadevarer og ledelse ogsa
indeholder formidlende perspektiver.

Foreningen foreslar, at formidling bliver en del af studieretningen, sa dimit-
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tenderne kan varetage fx undervisning inden for fadevare- og kontrolomrader-
ne.

§ 8 stk. 2: Foreningen stotter madepligt 1 praktikken.

§ 10 stk 1: Det er meget bekymrende, at den relevante autorisationsmyndighed
ikke skal hares om @ndringer, der far direkte indﬂydelse pa uddannelsens to-
ning til Klinisk Diztist. Uddannelsens renommeé, faggruppens trovardighed og
indirekte patientsikkerheden kan komme i situationer, der ikke er snskverdige
for nogle.

Foreningen foreslar, at relevant antorisationsmyndighed skal hores om cndringer af be-
tydning for antorisationen.

§ 10 stk.2: En @ndring af studieordningen skal dreftes med samarbejdspartnere

vedr. uddannelsen.

Foreningen foreslar, at professionshojskolernes uddannelsesndpalg bliver skrevet ind 1

stykket.
Bilag 1 Mal for leringsudbytte ....

Foreningen finder det er positivt med mal for lenngsudbyttet. Nedenstaende
bemarkninger og forslag skal ses 1 lyset af det manglende kendskab til studie-
ordningernes indhold og den tiltzenkte progression 1 uddannelsen. Foreningens
indledende bemzrkninger i heringssvaret vedr. en snzver kontekst for revisio-
nen med sundhedsvasenet som udgangspunkt ger sig ogsa gzeldende for bilag
1.

Viden
Ad 1) Foreningen forventer, at KRAM faktorerne suppleret med mental sund-
hed indgar 1 uddannelsen, da det ikke er tilstrekkeligt at have viden om og

kunne forsta sammenhznge mellem kost og fysiologiske 2ndringer osv.

Ad 5) Nar ledelse som funktion udtrykkes eksplicit her foreslar foreningen, at
bebandling og formidling indgar 1 fedevare-, emanngs- og sundhedsomradet.

Ad 10) Der er forskel pa at vejlede fx en patient eller rask borger, lede medar-
bejdere og undervise en gruppe.

Foreningen foreslar, at setningen i1 10) afsluttes med .. fic behandling, ledelse og
Jformidling.

Ad 12 og 13: Foreningen foreslar, at setningerne afsluttes med ... 7 det hele sund-
hedsversen og inden for undervisersektoren.
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Ad Den uddannede inden for studieretningen Fodevarer og Ledelse har
tillige

Foreningen efterlyser et bredere formidlingsperspektiv i studieretningen, da
dimittenderne ogsa skal kunne matche behov eller krav fra fx Fadevareregioner
og Fadevarestyrelsen om at kunne vejlede detailforhandlingsvirksomheder eller
undervise institutionspersonale m.m. Foreningen gar ud fra, at det vil fremga af
studieordningerne.

Ad Den uddannede inden for studieretningen Sundhedsfremme og Diz-
tetik har tillige

Foreningen kvitterer for punkterne 1, 2 og 3, som indikerer at flere af forenin-
gens forslag og ensker vil kunne blive implementeret i studieordningermne.

Fardigheder

Ad 1: Foreningen er meget tilfredshed med, at formidlingen ogsa inkluderer
funktionen som underviser.

Ad 2: Foreningen forslar, at sztningen @ndres, sa den afsluttes med ... forskelige
vidensformer fra relevante professionsomrader.

Ad 3: Mestring af tvaerprofessionelt og tvarsektorielt samarbejde er ogsa nad-
vendigt inden for undervisersektoren, hvor eleven/kursisten og gruppen af
elever/ kursister ikke optreder som en malgruppe af borger/borgere.

Foreningen foreslar, at borgeren suppleres med elkv/ kursist og grupper af ele-
ver/ kursister.

Ad 5: Foreningen stgtter den hgje ambition, men tvivler pa at dimittenderne
far mulighed for at initiere forskningsarbejde.

Ad Den uddannede inden for studieretningen Fodevarer og Ledelse har
tillige

Foreningens bemzrkninger til bilagets indhold om Viden ger sig ogsa gzldende
her.

Ad Den uddannede inden for studieretningen Sundhedsfremme og Diz-
tetik har tillige

Foreningen er uforstaende over for dele af indholdet i afsnittet: Det ma 1kke
kunne lade sig gore at stille ernzeringsdiagnoser, mestre diztbehandling og er-
naringsterapi uden at vare specifikt uddannet herunder at have varet 1 relevant
praktik med patientkontakt, sa autorisationen kan meddeles pa et fyldestgaren-
de grundlag. Patientsikkerheden skal vare 1 hgjsaedet.

Der ma heller ikke herske tvivl om, hvilken type dimittender, der er uddannet
til at varetage behandlende funktioner, som kreever en hgj monofaglighed, da
selven tﬂsyneladende simpel dizztbehandling kan daekke over komplicerede
sygdomme. Det ma ikke kunne lade sig gore at blive 'nzsten klinisk diztist’
uden autorisation. Det gdelzegger faggruppens troveerdighed og udvander auto-
risationen for de kliniske diztster.
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Foreningen gar ud fra, at det er en utlsigtet fejl i bﬂaget Huis dette 1kke er
tilfzldet, foreslar foreningen, at alle studerende opnar autorisation pa den
sammenlagte studieretning.

Ad 2: Foreningen foreslar, at undervisningsmaterialer skrives ind 1 linjen.

Kompetencer

Ad 1) Det er uklart, hvad der konkret tenkes pa , nar den uddannede skal kun-
ne udvikle kvalitetsstandarder - inden for hvilke omrader?

Ad 2) Foreningen foreslar, at sztningen afsluttes med ... ", herunder sund-
hedsvasenet og inden for undervisersektoren’

Ad Den uddannede inden for studieretningen Sundhedsfremme og Diz-
tetik kan tillige

Ad 1) Foreningen foreslar at det sidste ord ’ernzringsvejledning’ udvides, sa
der star ernaringsvejledning og undervisning.

Ad 3) Borgeren skal ikke have emeringsdiagnose, diztbehandling og emae-
ringsterapi, det skal patienten.

Foreningen foreslar, at ordene *z/ borgerens 0g’ udgar.

Foreningen haber, at der ikke opstar sa stor en fagtreengsel, at det far negative
konsekvenser for den generelle faglighed og mulighederne for monofaglig for-
dybelse pa studieretningerne.

Afslutningsvis ma foreningen desvarre udtrykke en tvivl vedr. regioners og
kommuners skonomiske muligheder for at rekruttere endnu flere PB’ere 1 er-
nring og sundhed. Vi deler ikke fuldt ud den optimisme, som ogsa ligger tl
grund for revisionen af uddannelsen - vi haber, at vi tager fejl.

Med venlig hilsen

Prinllencstn littn Wiivvio, W7 palec$2.,
Bjom Hansen Ulla Mana Mortensen
Formand for Undervisningsudvalget Konsulent
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