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Kandidat - Fysioterapi - Aarhus Universitet

Institutionsnavn: Aarhus Universitet
Indsendt: 03/02-2014 08:11
Ansggningsrunde: 2014 - 1

Status pa ansggning: Afslag

Afggrelsesbilag
Download den samlede ansggning

Lees hele ansggningen

Ansggningstype
Ny uddannelse

Udbudssted

Aarhus

Er institutionen institutionsakkrediteret?

Nej

Er der tidligere sggt om godkendelse af uddannelsen eller udbuddet?

Nej

Uddannelsestype
Kandidat

Uddannelsens fagbetegnelse pa dansk fx. kemi
Fysioterapi

Uddannelsens fagbetegnelse pa engelsk fx. chemistry

Physiotherapy

Den uddannedes titel pa dansk

Cand.san. i fysioterapi

Den uddannedes titel pa engelsk
Master of Science (MSc) in Health (Physiotherapy)

Hvilket hovedomrade hgrer uddannelsen under?
Sundhedsvidenskab
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Hvilke adgangskrav geelder til uddannelsen?

Kandidatuddannelsen er tilrettelagt som en overbygning for professionsbachelorer i fysioterapi fra
fysioterapiuddannelserne pa professionshgjskolerne i Danmark.

Falgende uddannelser vil give adgang til optagelse pa hele uddannelsen:

1) Professionsbachelor i fysioterapi eller adgangsgrundlag fra udlandet, der kan sidestilles hermed.

2) Fysioterapiuddannelse efter tidligere bekendtggrelser efterfulgt af min. 15 ECTS fra en sundhedsfaglig
diplomuddannelse eller sundhedsvidenskabelig bacheloruddannelse.

Der kan efter individuel faglig vurdering gives dispensation til optagelse af ansggere med tilsvarende faglige kvalifikationer
— fx fysioterapeuter uddannet efter tidligere bekendtgarelser, hvor det kan dokumenteres, at de har opnaet kompetencer
svarende til professionsbacheloruddannelsen i fysioterapi.

Der er ikke retskravsbachelorer til uddannelsen.

Der henvises til bilag 1 for begrundelse for adgangskrav.

Er det et internationalt uddannelsessamarbejde?
Nej

Hvis ja, hvilket samarbejde?

Hvilket sprog udbydes uddannelsen p&?

Dansk

Er uddannelsen primeert baseret pa e-leering?

Nej

ECTS-omfang
120
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Beskrivelse af uddannelsen

Sundhedsveesenet er inde i en rivende udvikling: £ndringer i befolkningssammensaetning, udvikling af nye
behandlingsmetoder, kortere indleeggelsesperioder og den deraf fglgende omfordeling af opgaverne mellem regioner og
kommunerne samt et gget fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse. Alt dette betyder en gget efterspargsel efter
sundhedsfagligt personale med béde generelle akademiske kompetencer samt steerkere kliniske kompetencer inden for
eget fagomrade.

Fysioterapeuternes praksisfelt er kendetegnet ved, at de har stor autonomi i definition og Igsning af deres arbejdsopgaver,
og dermed i relation til patient og borger i meget hgj grad traeffer selvsteendige beslutninger. Beslutninger, som har stor
betydning for den kvalitet, patienten og borgeren mgder. Sundhedsveaesenet bliver i sin opgavevaretagelse stillet over for
stigende krav til kvalitet, effektivitet og krav om kortere indlseggelsesforlgb og mere sammenhaengende patientforlgb. Der
stilles krav om, at borgere i stigende grad involveres i eget sundhedsforlgb samt at sundhedspersonalet treeffer
beslutninger pa baggrund af den bedste og mest opdaterede viden. For at kunne indfri alle disse krav i et stadigt mere
specialiseret og komplekst sundhedsvaesen, er det ngdvendigt, at flere faggrupper i sundhedsvaesenet opnar staerke
analytiske kompetencer til bl.a. at kunne vurdere den viden og forskning, der produceres i sundhedsvaesenet, navigere i
den organisatoriske kompleksitet, og ikke mindst til at kunne omsaette denne i en konkret praksissituation. Det sidste
forhold er afggrende, da der med en stram prioritering af de offentlige ressourcer er behov for at prioritere de varme
haender og de ressourcer, der giver positive resultater for patient og borger.

Kandidatuddannelse i fysioterapi ved AU — det forskningsbaserede grundlag for den valgte faglige profil

AU Health’s kandidatuddannelse forankres i forskningsmiljger omkring Aarhus Universitetshospital og Institut for Klinisk
Medicin, Aarhus Universitet, samt Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet. Kandidatuddannelsen i fysioterapi vil i
seerdeleshed kunne profitere af indgaet aftale om oprettelse af et klinisk professorat i neurofysioterapi, der forankres i et
samarbejde mellem Hammel Neurocenter, Aarhus Kommune og Aarhus Universitetshospital. Derudover tager
uddannelsesforslagets valgte faglige profil inden for det fysioterapifaglige afseet i disse allerede veletablerede
forskningsmiljger og tilhgrende VIP, der er involveret i udarbejdelse af uddannelsesforslaget:

Det kardio-vaskulaere perspektiv:

Forskningsmiljget omkring Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afdeling (Institut for Klinisk Medicin):
- Klinisk professor Vibeke Elisabeth Hjortdal (leege)

- Adjunkt Anne Mette Krintel Petersen (fysioterapeut)

Det neurologiske perspektiv:

Forskningsmiljget omkring Regionshospitalet Hammel Neurocenter, forskningsenheden (Institut for Klinisk Medicin):
- Klinisk professor Jargen Feldbaek Nielsen (leege)

- Klinisk professor Henning Andersen (laege)

- Forskningsansvarlig fysioterapeut Hanne Pallesen

- Kommende professor i neurofysioterapi

Rehabiliteringsperspektivet:

Forskningsmiljget omkring Sektion for Klinisk Social Medicin og Rehabilitering (Institut for Folkesundhed):
- Professor Claus Vinther Nielsen (laege)

- Forsker Thomas Maribo (fysioterapeut)
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Relevansen af uddannelsesforslaget - formal, faglig profil og erhvervssigtet

Aarhus Universitets forslag om kandidatuddannelse i fysioterapi har et todelt formal. Det fgrste formal er at sikre en staerk
metodisk fundering pa kandidatniveau, sa fysioterapeuten bliver i stand til at analysere og vurdere evidens inden for deres
omréde, og s de opnér et solidt kendskab til sundhedsvidenskabelige forskningsmetoder, der ogsa kvalificerer til
videreuddannelse i et ph.d. forlgb. Det andet formal er at sikre kandidaterne ggede kliniske kompetencer ud over
bachelorniveauet, s de i madet med patient og borger kan veere med til at sikre sundhedsydelser pa hgjere
kvalitetsniveau med udgangspunkt i eksisterende evidens.

Det farste formal opnas formentlig med flere eksisterende kandidatuddannelsestilbud til sundhedsfaglige
professionsbachelorer. Det andet formal, at sikre ggede kliniske kompetencer ud over bachelorniveauet, er et formal, der
ikke vurderes at veere til stede i andre kandidatuddannelsestilbud rettet mod sundhedsfaglige professionsbachelorer. At
uddannelsen er patient-/borgerrettet i sit sigte og indebeerer en sikring af hgjere kliniske kompetencer betyder, at
studerende ud over en teoretisk indfgring i et stofomrade ogsa efterfalgende pa udvalgte omrader skal lzere at omsaette
denne specialiserede viden i en praksissammenhaeng og leere at udfgre den over for patienter/borgere. Uddannelsen
udbydes inden for det eksisterende forsknings- og uddannelsessamarbejde mellem Region Midtjyllands hospitaler og
Aarhus Universitet. Det kliniske sigte afspejles i kompetenceprofilen — seerligt i kompetencedelen, der definerer
dimittendens praksiskompetencer. Dimittenderne vil dermed opna steerke forudsaetninger for at indga i og lafte udviklingen
af specialiseret klinisk arbejde samt sikre en bedre overgang i forbindelse med genoptraeningsforlgb mellem den regionale
og kommunale sektor.

Kandidatuddannelsen i fysioterapi, der udbydes ved Syddansk Universitet (SDU), er primaert bygget op omkring et
forskningsmiljg inden for det muskuloskeletale speciale, og har som formal at kvalificere de studerende til over et bredt
spektrum at evaluere Klinisk praksis og pa den baggrund udvikle denne ved bl.a. at kunne ivaerksaette udviklingsprojekter,
kompetenceudviklingsforlgb, designe og styre udviklingsprocesser og udarbejde rapporter og formidle resultatet af
gennemfarte projekter (fra uddannelsens kompetenceprofil). Slutkompetencerne sigter saledes i overvejende grad mod
projektlederfunktioner, hvor kandidaterne pa organisatorisk niveau forventes at kunne forholde sig analytisk og
nyteenkende til udfordringer i klinisk praksis samt planleegge og gennemfgre diverse projekter relateret hertil.

I relation til kandidatuddannelse i fysioterapi ved SDU, adskiller AU’s uddannelsesforslag sig for det farste ved at indeholde
klinisk undervisning og dermed oplaering i nye, specialiserede kliniske feerdigheder. Herved sikres uddannelsens patient- /
borgerrettede sigte, idet de studerende ikke blot forholder sig teoretisk til kliniske problemstillinger, men forventes at kunne
handtere dem i praksis pa et hgjere feerdighedsniveau end grunduddannelsen. For det andet tages der i AU’s
uddannelsesforslag udgangspunkt i andre dele af fysioterapiens specialiseringsomrader end det muskuloskeletale.
Kandidaterne fra AU vil gennem uddannelsen opna specialiseret viden inden for kardio-vaskulzere sygdomme (herunder
livsstilssygdomme), neurologiske sygdomme samt specialiseret viden om rehabilitering (herunder overgangen mellem
sektorerne og tveerfagligt samarbejde).

Den her foresldede uddannelsesprofil adskiller sig saledes fra den eksisterende kandidatuddannelse i fysioterapi pa to
dimensioner — dimittenderne opnar ggede kliniske kompetencer og uddannelsen har en szerskilt faglig profil inden for
andre af fysioterapiens specialer.

Det er dog klart, at der vil vaere overlap de to uddannelser imellem, idet AU’s forslag ogsa sigter mod, at kandidaterne
bliver i stand til at evaluere klinisk praksis og opnar veerktgijer til gennemfgrsel af udviklingsprojekter. Disse generelle
kompetencer ligger naermest i kandidatuddannelsernes og kvalifikationsrammens natur, og er et abenlyst behov i
sundhedsvaesenet, som ikke kan siddes overharigt. Forskellen ligger i, at de opné&ede kliniske kompetencer sikrer et
bredere erhvervssigte, hvor kandidaterne kan indgd i patientbehandlingen og borgerrettede (genoptraenings)opgaver pa
hgjere og mere specialiseret niveau. Endvidere har de kliniske elementer i uddannelsen stor betydning for kandidaternes
reelle kompetencer til ogsa at sikre en implementering af evidensbaserede Igsningsforslag i praksis. Kandidaterne vil med
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denne kombination ikke veere afhaengige af, at der oprettes rene projekt- og udviklingsstillinger udelukkende med analyse-,
planlaegnings- og evalueringsopgaver, men de vil oplagt kunne ansaettes i vagtlag og patient/borgerrettede funktioner, hvor
de kan sikre, at opgaverne lgses pa et mere specialiseret vidensgrundlag og pa et hgjere feerdigheds- og
kompetenceniveau. At dette er en gnsket vej i sundhedsveesenet underbygges bl.a. af

Aarhus Universitetshospital, som i deres stillings- og funktionsstruktur har beskrevet stillinger, der kraever et
kandidatniveau, men hvor det er et eksplicit krav, at kandidatkompetencerne skal vaere funderede i og kunne anvendes i
klinisk praksis. Dette er delvist et opger med tidligere tradition for at anseette professionskandidater i parallelle konsulent-
eller specialistfunktioner ved siden af klinikken. En tilsvarende udvikling ses i de aftaler, der indgas mellem
universitetshospitalerne og universiteterne om oprettelse af delestillinger, hvor det sikres, at andre sundhedsfaglige
professioner end lzegerne samtidigt bade kan veere aktive klinikere og aktive forskere. Hermed vil der ogsa pa disse andre
fagomrader dannes grundlag for klinisk og praksisnzer forskning til gavn for patienterne. Sddan en aftale eksisterer mellem
Region Midtjylland og Aarhus Universitet, og stillingerne geelder alle sundhedsvidenskabelige kandidater. At der ogsa
landsdzekkende er stort fokus pa at sikre evidensbasering af sundhedsprofessionelles arbejde (og altsa ikke blot
leegernes) ses fx ved, at der er opnaet feelles forstaelse mellem de fire store universitetshospitaler om, at en karrierevej
inden for sygeplejefaglig forskning bade kraever steerke kliniske kompetencer savel som de rette forskningsmaessige
kvalifikationer
(http://www.infomedia.dk/mo/ShowArticle.aspx?Duid=e4357903&UrlID=7e866e18-1601-48c3-b9c2-4e8848137211&Profile=7922)

Formalsbeskrivelsen for uddannelsen
Formalet med kandidatuddannelsen i fysioterapi er:

At den studerende pa et akademisk grundlag udbygger sin teoretiske viden og sine kliniske faerdigheder inden for
fysioterapifaglige specialer.

At den studerende pa et akademisk grundlag udbygger sin metodiske viden og sine metodiske feerdigheder til
kvalitetssikring, evaluering samt videns- og evidensbasering af klinisk praksis indenfor fysioterapifaglige specialer.

At den studerende pa et akademisk grundlag udbygger sin metodiske viden og sine metodiske feerdigheder inden for
planlaegning, gennemfgrelse, formidling og evaluering af udviklingsprojekter.

At kvalificere den studerende til videreuddannelse, herunder til ph.d.-uddannelse, jf. bekendtggrelse om ph.d.-uddannelsen
ved universiteterne (ph.d.-bekendtggrelsen).

Erhvervssigte

Kandidatuddannelsen i fysioterapi kvalificerer den studerende til beskeeftigelse inden for:

Specialiserede kliniske (patient-/borgerrettede) funktioner pa hospitaler, i kommuner, i praksissektoren og pa
private/selvejende institutioner.

Kliniske udviklingsfunktioner og projektledelse.

Faglige ledelsesfunktioner.

Sundhedskonsulentfunktioner.

Undervisnings-, vejlednings- og uddannelsesfunktioner (i klinisk praksis og pa grund -, efter — og
videreuddannelsesniveau).

Uddannelsens kompetenceprofil

Viden
En kandidat i fysioterapi har viden, som pa udvalgte omrader er baseret pa hgjeste internationale forskning, sa kandidaten
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kan:

1. Forsté og selv foretage en kritisk vurdering af videnskabelige publikationer inden for sundhedsomradet pa baggrund af
indgaende kendskab til epidemiologiske, biostatistiske og kvalitative principper og metoder.

2. ldentificere en relevant sundhedsvidenskabelig problemstilling ud fra et givet sundhedsmaessigt problemfelt, herunder
sgge og udveelge relevant litteratur og andet datamateriale, der dokumenterer problemets relevans.

3. Forklare og kritisk vurdere sammenhasngen mellem pa den ene side sygdomme og/eller symptomer og pa den anden
side bevaegelse, funktionsevne, personlige ressourcer og kontekst.

4. Forklare og kritisk vurdere det teoretiske grundlag for sensomotoriske og kognitive problemstillinger.

5. Forklare og kritisk vurdere komplekse emotionelle, kommunikative, sociale og adfserdsmaessige problemstillinger og
deres betydning for specialiseret fysioterapifaglig intervention.

6. Forklare og kritisk vurdere betydningen af fysisk treening for forebyggelse, behandling og rehabilitering af neurologiske
og kredslgbsbetingede lidelser.

7. Forklare og kritisk vurdere komplekse rehabiliteringsindsatser, herunder de samfundsmeessige og sociale forholds
betydning.

Feerdigheder

En kandidat i fysioterapi har feerdigheder, s& kandidaten p& videnskabeligt grundlag kan:

1. Selvsteendigt formulere en sundhedsvidenskabelig problemstilling, argumentere for valg af teori og relevant
forskningsdesign samt analysere og fortolke data til belysning af problemstillingen.

2. Formidle forskningsresultater og problemstillinger til fagfeeller samt ikke specialister.

3. Analysere data ved hjeelp af en statistisk programpakke og fortolke resultaterne af disse analyser ud fra et solidt
kendskab til basale statistiske modeller.

4. Evaluere klinisk praksis inden for eget virksomhedsomrade og pa baggrund af bedst foreliggende evidens kunne
begrunde, opstille og skitsere plan for gennemfgrsel af nye lgsningsmodeller i bdde monofaglige, tvaerfaglige og
tveersektorielle sammenhaenge.

5. Vurdere konsekvenser pa individ- og samfundsniveau ved implementering af nye indsatser.

6. Reflektere over og vurdere komplekse etiske og risikorelaterede problemstillinger i relation til klinisk udgvelse og
udvikling pa individ og samfundsniveau.

Kompetencer

En kandidat i fysioterapi har kompetencer, sa kandidaten kan:

1. Udfgre, analysere samt fortolke og formidle resultaterne af specialiserede kliniske undersggelser i relation til beveegelse
og funktionsevne.

2. Selvsteendigt koordinere, gennemfgre og evaluere implementeringen af kliniske interventioner.

3. Organisere og koordinere sammenhaengende patientforlab pa tveers af fag og sektorer.

4. Selvsteendigt initiere, gennemfgre og evaluere kliniske udviklingsprocesser i relation til neurologiske og
kardio-vaskuleere sygdomme samt rehabilitering.

5. Handtere komplekse, risikorelaterede eller szerlige forhold vedrarende varigt funktionsevnetab.

6. Facilitere og kvalitetssikre en patientcentreret praksis samt brugerinvolvering i overensstemmelse med geeldende
lovgivning.

7. Initiere og implementere, at organisationen leerer af sin praksis og den eksisterende evidens.

Erhvervssigtet — sammenholdt med relevante dele af kompetenceprofilen:
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Specialiserede kliniske (patient-/borgerrettede) funktioner pa hospitaler, i kommuner, i praksissektoren og pa private
institutioner:
-Samtlige kompetencemal

Kliniske udviklingsfunktioner og projektledelse:

Feerdighedsmal nr. 3 og 4:

-Analysere data ved hjeelp af en statistisk programpakke og fortolke resultaterne af disse analyser ud fra et solidt kendskab
til basale statistiske modeller.

-Evaluere klinisk praksis inden for eget virksomhedsomrade og pa baggrund af bedst foreliggende evidens kunne
begrunde, opstille og skitsere plan for gennemfarsel af nye lgsningsmodeller i bAde monofaglige, tvaerfaglige og
tveersektorielle sammenhaenge.

Kompetencemal nr. 4:
-Selvstaendigt initiere, gennemfgre og evaluere kliniske udviklingsprocesser i relation til neurologiske og
kredslgbsbetingede sygdomme samt i rehabilitering.

Faglige ledelsesfunktioner:

Feerdighedsmal nr. 3:

-Evaluere klinisk praksis inden for eget virksomhedsomrade og pa baggrund af bedst foreliggende evidens kunne
begrunde, opstille og skitsere plan for gennemfarsel af nye lgsningsmodeller i bAde monofaglige, tvaerfaglige og
tveersektorielle sammenhaenge.

Kompetencemal nr. 3 og 7:
-Organisere og koordinere sammenhaengende patientforlgb pa tveers af fag og sektorer.

-Initiere og implementere, at organisationen leerer af sin praksis og den eksisterende evidens.
Sundhedskonsulentfunktioner (typisk i den kommunale sektor):
Feerdighedsmal 2-6:

-Formidle forskningsresultater og problemstillinger til fagfeeller samt ikke specialister.

-Analysere data ved hjeelp af en statistisk programpakke og fortolke resultaterne af disse analyser ud fra et solidt kendskab
til basale statistiske modeller.

-Evaluere klinisk praksis inden for eget virksomhedsomrade og pé baggrund af bedst foreliggende evidens kunne
begrunde, opstille og skitsere plan for gennemfarsel af nye lgsningsmodeller i bade monofaglige, tveerfaglige og
tveersektorielle sammenhaenge.

-Vurdere konsekvenser pa individ- og samfundsniveau ved implementering af nye indsatser.

-Reflektere over og vurdere komplekse etiske problemstillinger i relation til klinisk udgvelse og udvikling pa individ og
samfundsniveau.
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Kompetencemal 3, 6 og 7:
-Organisere og koordinere sammenhaengende patientforlgb pa tveers af fag og sektorer.

-Facilitere og kvalitetssikre en patientcentreret praksis samt brugerinvolvering i overensstemmelse med gaeldende
lovgivning.

-Initiere og implementere, at organisationen leerer af sin praksis og den eksisterende evidens.
Undervisnings-, vejlednings- og uddannelsesfunktioner (i klinisk praksis og pa& grund -, efter — og
videreuddannelsesniveau):

-Samtlige vidensmal

Feerdighedsmal nr. 2:
-Formidle forskningsresultater og problemstillinger til fagfeeller samt ikke specialister.

Kompetencemal nr. 7:
-Initiere og implementere, at organisationen leerer af sin praksis og den eksisterende evidens.
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Uddannelsens konstituerende faglige elementer

Uddannelsen bestar af en klinisk, monofaglig del inden for det fysioterapifaglige omrade og en forskningsmetodisk del.
Endelig er der pa 3. semester et valgfrit element, der har som formal at seette et tvaerfagligt perspektiv pa det
fysioterapifaglige omrade og fysioterapeutens virkefelt. | det monofaglige spor er der 5 kursusforlgb hver af 10 ECTS. Ud
over et monofagligt fokus i dette spor, vil de studerende ogsa her Igbende frem mod specialet blive treenet i anvendelse af
deres metodiske kompetencer i den konkrete fysioterapifaglige kontekst. P& 3. semester bliver dette saerlig udtalt, nar de
studerende skal arbejde med deres egne projektrapporter med udgangspunkt i en klinisk problemstilling inden for et eller
flere af uddannelsens tre kliniske fokusomrader.

Uddannelsens konstituerende fagelementer er:

1. semester:

Epidemiologi og biostatistik (10 ECTS)

Kvalitativ forskning og metoder (10 ECTS)
Grundforudseetninger for treening (10 ECTS)

2. semester:

Statistik (10 ECTS)

Fysioterapi i et specialiseret kardio-vaskulaert perspektiv (10 ECTS)
Fysioterapi i et specialiseret neurologisk perspektiv (10 ECTS)
3. semester:

Fysioterapi i et specialiseret rehabiliteringsperspektiv (10 ECTS)
Projektrapport med selvvalgt klinisk problemstilling (10 ECTS)
4. semester:

Speciale (30 ECTS)

Derudover er der et valgfrit element pa 3. semester.

Feelles introduktion til forskningsmetodologi

Introduktionen er et feelles forlgb for kurset ” Epidemiologi og biostatistik” samt "Kvalitativ forskning og metode”.

Formal: P& den forskningsmetodologiske del introduceres til forskningsprocessen og dens begreber bade ud fra en
kvantitativ og kvalitativ forskningstradition, sa de studerende kan opna en helhedsforstaelse af forskningsmetodologi og
tilhgrende metoder.

Epidemiologi og biostatistik (10 ECTS)

Formal: Efter introduktionen til forskningsmetodologien rettes fokus mod en epidemiologisk og biostatistisk
forskningstradition. Her skal de studerende opné et basalt kendskab til statistiske og epidemiologiske principper og
metoder, sa de bliver i stand til at leese og kritisk vurdere sundhedsvidenskabelig litteratur pa dansk og engelsk, hvor der
er anvendt epidemiologiske og/eller statistiske metoder til at understgtte konklusionerne.

Kvalitativ forskning og metode (10 ECTS)
Formal: De studerende skal opna et basalt kendskab til principper og metoder for kvalitativ forskning, sa de bliver i stand til
a) at laese og kritisk vurdere sundhedsvidenskabelig litteratur p& dansk og engelsk, hvor der er anvendt kvalitativ metode

og b) at planleegge og udfgre en kvalitativ undersggelse.

Statistik (10 ECTS)
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Formal: De studerende skal opna kendskab til basale statistiske modeller, herunder regressionsmodeller, der hyppigt
anvendes indenfor sundhedsvidenskab. De studerende skal laere at bruge disse modeller til at analysere data ved hjeelp af
en statistisk programpakke. De studerende skal leere om betydningen af forskellige tilfeeldige variationskilder og statistisk
styrke i forbindelse med planleegning og tolkning af resultater fra kvantitative studier indenfor sundhedsvidenskab.

Grundforudseetninger for treening (10 ECTS)

Formal: Formalet med kurset er at udbygge de studerendes teoretiske viden om menneskets fysiologiske reaktioner under
arbejde og traening, deres dybdegaende viden om anatomiske og fysiologiske sendringer ved kardio-vasculsere og
neurologiske sygdomme samt viden om vaesentlige farmakologiske behandlingsprincipper i relation til disse sygdomme.
Endvidere at udbygge de studerendes forstaelse for komplekse teorier og modeller for bevaegelse og leering, handtering og
mestring af funktionsevnetab samt motivation og sundhedsfremme.

Fysioterapi i et specialiseret kardio-vaskuleert perspektiv (10 ECTS)

Formal: Den teoretiske og kliniske undervisning i fysioterapi til patienter og borgere med hjerte- karsygdomme skal
bibringe de studerende en sundhedsvidenskabelig forsknings- og erfaringsbaseret viden om hjerte- karsygdommenes
patofysiologiske grundlag, forekomst og prognose. Endvidere skal undervisningen bibringe de studerende indgdende viden
om forebyggelse, undersggelse, behandling og rehabilitering af patienter med disse sygdomme, samt leere de studerende
at diskutere og anvende det forsknings- og erfaringsbaserede grundlag til at traeffe og evaluere kliniske beslutninger.
Rehabilitering af patienter med hjerte- kar sygdomme er en tvaerfaglig disciplin, hvorfor viden om sammenhaengende forlgb
samt andre faggruppers indsatser og opgaver inddrages.

Fysioterapi i et specialiseret neurologisk perspektiv (10 ECTS)

Formal: Med udgangspunkt i WHO’s bio-psyko-sociale helbredsmodel skal de studerende kunne diskutere og anvende
indsatser (indsatser skal i denne sammenhzeng forstas bade som undersggelsesmetoder, monitorering og som
interventionen)til barn og voksne med komplekse neurologiske problemstillinger i et mono- og tveerfagligt perspektiv. Der
tages udgangspunkt i fysioterapifaglige indsatser i relation til krops-, aktivitets- og deltagelsesniveau.

Der bygges videre pa teorier og principper for motorisk lzering og traening, genlaering, overfaring af laering samt tilpasning
og kompensatoriske strategier for bade bgrn og voksne med neurologiske sygdomme. Der inddrages motoriske kognitive,
adfaerdsmeessige og emotionelle problemstillinger.

Da den fysioterapeutiske indsats sjeeldent star alene, men ofte ydes i komplekse sammenhzenge og i samspil med andre
faglige indsatser, arbejdes med sikring af sammenhgengende forlgb og dialogorienteret samarbejde med patient,
pargrende og andre aktarer.

Fysioterapi i et specialiseret rehabiliteringsperspektiv (10 ECTS)

Formal: Med udgangspunkt i fysioterapeutens rolle i rehabilitering skal de studerende kunne diskutere og anvende
rehabilitering i et tvaerfagligt og tveersektorielt perspektiv. De studerende far mulighed for at fordybe sig i
rehabiliteringsbegreber, organisering af rehabilitering og rehabiliteringstiltag. Undervisningen tager primaert udgangspunkt i
kommunal rehabilitering med referencer til de gvrige kliniske spor i uddannelsen.

Den studerende skal kunne diskutere og i praksis styre rehabiliteringsforlgb, der tager udgangspunkt i borgerens egne mal
og preeferencer.

Rehabilitering er en tveerfaglig og borgerinvolverende disciplin, hvorfor borgeres, pargrendes, andre faggruppers opgaver,
roller og erfaringer inddrages.

Rehabilitering er en kompleks intervention, hvor bade intervention og effektparametre er individuelt tilpasset efter
brugerens mal og behov. Med det in mente vil der veere fokus p& implementering og monitorering af
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rehabiliteringsindsatser. Derfor vil der i undervisningen blive sat fokus pd, at de studerende opnar indsigt i et forsknings- og
erfaringsbaseret grundlag for rehabilitering og kan anvende dette grundlag klinisk og projektmaessigt.

Projektrapport med selvvalgt klinisk problemstilling (10 ECTS)

Formal: De studerende skal her udvikle en videnskabelig teenkeméade ved selv at gennemfare en forskningslignende
proces.

Der gennemfgres forskellige trin af forskningsprocessen i praksis; der udarbejdes en mindre forskningsprotokol og herefter
udarbejdes en projektopgave, der besvarer en selvvalgt klinisk problemstilling. Opgaven skal tage udgangspunkt i en
problemformulering, der relaterer sig til en flere af uddannelsens tre kliniske fokusomréader: Neurologi, det
kardio-vaskuleere omrade og/eller rehabilitering.

Der bygges videre pa kompetencer opnaet i de tidligere kurser, her vil der veere fokus pa akademisk skriftlig formidling,
introduktion til udarbejdelse af en forskningsprotokol samt regler vedr. godkendelse af forskning involverende bl.a.
journaldata.

Valgfrit kursus (10 ECTS)

Formal: Det valgfrie kursus har som formal, at de studerende tilegner sig en udvidet forstdelsesramme inden for et
tveerfagligt, samfundsvidenskabeligt eller humanistisk emne. P& denne baggrund skal de studerende kunne integrere
deres monofaglighed i et bredere perspektiv og tilegne sig redskaber til at forankre og omsaette en teoretisk viden i en
praksissammenhaeng.

Det valgfrie kursus skal bygge videre pa, at de studerende pa dette tidspunkt af uddannelsen kan forholde sig kritisk og
analytisk til kliniske problemstillinger inden for eget virksomhedsomrade. Dermed er der basis for at udvide perspektivet og
ud fra en tveerfaglig, humanistiske eller samfundsvidenskabelige tilgang at give de studerende nogle redskaber til at kunne
1) begrunde 2) opstille og 3) skitsere plan for gennemfarsel af nye lgsningsmodeller i monofaglige, tveerfaglige eller
tveersektorielle sammenhaeng. Endvidere kan det valgfrie kursus have et metodisk indhold med henblik p&, at de
studerende udbygger deres metodiske faerdigheder af relevans for klinisk praksis — fx evaluering og udvikling af nye
malemetoder.

Begrundet forslag til taxameterindplacering

Uddannelsen forventes tildelt takst 3, da den er klinisk og ren sundhedsvidenskabelig — jf. uddannelsens konstituerende
fagelementer.

Forslag til censorkorps
censorkorps for folkesundhedsvidenskabelige uddannelser i Danmark

Dokumentation af efterspargsel pa uddannelsesprofil - Upload PDF-fil pa max 30 sider. Der kan kun uploades én

fil.

Samlet bilagsfil ansggning om preekvalifikation af kandidatuddannelse i fysioterapi ved Aarhus Universitet.pdf
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Kort redeggrelse for behovet for den nye uddannelse

AU har i sin behovsafdaekning bade gennemfart en kvantitativ behovsundersggelse og en kvalitativ haring af de lgbende
uddannelsesplaner i en aftagerfglgegruppe savel som i en formel hgring blandt interessenter.

Den kvantitative undersggelse er udfgrt som en spgrgeskemaundersggelse og er sendt til sundhedschefer i vestdanske
kommuner, til samtlige ledende terapeuter i hhv. regioner og kommuner i Danmark og til udvalgte private praksisser. | alt
har 80 besvaret spgrgeskemaundersggelsen. Respondenterne er valgt, fordi de repraesenterer lag i organisationen med et
ansaettelses/strategisk ansvar i forhold til at kunne ansaette fysioterapeuter. Udvalgte resultater af undersggelsen gengives
nedenfor, men ellers henvises til den vedhaeftede behovsredeggrelse i bilag 1 samt den samlede rapport, bilag 3.

Der er i samfundet en stigende efterspgrgsel efter, at flere faggrupper blandt sundhedspersonalet har velfunderede,
akademiske kompetencer og en gget faglig indsigt i lgsning af de udfordringer, som sundhedsvaesenet star overfor.
Danske Regioner gnsker, at det sundhedsfaglige personale har kompetencer, som matcher de opgaver, arbejdsgange,
organiseringsformer og teknologier, som de star over for i det daglige arbejde (Danske Regioner: Kvalitet i fremtidens
sundhedsvaesen, uddannelsespolitisk oplaeg, 2012). | den sekundaere sundhedssektor pagéar der en klinisk specialisering
og lgbende inddragelse af ny teknologi i forbindelse med genoptreening og rehabilitering af patienter. | sammenhaeng
hermed gges fokus pa samarbejdet med patienter/borgere og deres rolle i forlgbene. Samtidig stiller kortere
indlaeggelsesforlgb krav om, at genoptraening og rehabilitering intensiveres sa tidligt i et behandlingsforlgb som muligt, og
den eendrede ansvarsfordeling mellem sektorerne fordrer udvikling af nye samarbejdsmgnstre. Dette stiller krav til
fysioterapeuternes kompetenceniveau og behov for formaliseret videreuddannelse til sikring af en Igbende hgj kvalitet i
patient- og borgerindsatsen og evidensbasering af praksis. Pa grund af specialiseringen i sygehusveesenet og kortere
patientforlgb er en af de vaesentlige udfordringer hos fysioterapeuterne at kunne opsgge, fortolke og implementere nyeste
viden. Disse kompetencer ligger ud over bachelorniveauet.

Kommunerne har som fglge af kommunalreformen overtaget en veesentlig del af rehabiliteringsopgaven fra de tidligere
amter, og omfanget og krav til specialiseringsniveauet i den kommunale opgavevaretagelse er stigende som falge af bl.a.
accelererede forlgb i den sekundeere og mere specialiserede sundhedssektor. Endvidere er der stigende fokus pa
forebyggelse og sundhedsfremme, som ogsa er et kommunalt ansvarsomrade. Endelig er der et stort behov for at Igfte
udviklings- og implementeringsopgaverne i genoptreening og rehabilitering. Kommunerne har gennem den seneste tid
fokuseret mere pa udvikling og evidensbasering, men der mangler kompetencer til at omsaette dette i praksis. Denne
analyse understgttes af Kommunernes Landsforening, der efterspgrger styrkede sundhedsfaglige kompetencer til at lafte
stadig flere og mere komplekse sundhedsopgaver pa systematisk vis og i overensstemmelse med kommende eller
geeldende retningslinjer og standarder(Kommunernes Landsforening: Det neere sundhedsvaesen, 2012). | KL's opleeg
"Next practice - sundhedsuddannelser”
(http://www.kl.dk/Fagomrader/ledelse/Uddannelsespolitik/Sundhedsuddannelser/Next-Practice-i-sundhedsuddannelserne/)
naevnes en reekke forskellige temaer, der ses som seerlige udfordringer i udvikling af det naere sundhedsvaesen.
Kommunernes Landsforening spar, at de sundhedsfaglige opgaver, som kommunerne har ansvaret for, vil &endre sig
markant de kommende 10-15 ar. Blandt andet neevnes, at flere sundhedsopgaver fremadrettet skal lgses i
primaersektoren, at der er behov for at se pa det tveersektorielle samarbejde, at det er vigtigt med et stigende fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse, at rehabiliteringsopgaven bliver stgrre og skifter karakter, at flere patienter behandles i
eget hjem med statte af telesundhedslgsninger, at kommunerne skal bidrage kvalitativt til et sundhedsveesen i
verdensklasse, og at praksisneerhed er afgerende i den sammenhaeng — der skal veere fokus pa at omseette viden til
kliniske feerdigheder. Opgaverne skal sdledes ikke alene lgses teet pa borgerene til en samfundsgkonomisk forsvarlig pris,
men det er en grundlaeggende preemis, at opgaverne lgses pa et hgit fagligt niveau teet pa borgeren. Konkret hedder det
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derudover i relation til kvalitetsarbejdet: ”[...] (at det fordrer) input fra akademisk personale, der kan bidrage til at fa evidens
ind i planlaegningen og tilretteleeggelsen af arbejdet samt Igfte monitorering af resultater og effekter”.

KL’s analyse matcher AU’s analyse af behovet, og danner saledes et solidt grundlag for forslaget om nzerveerende
kandidatuddannelse og valg af faglig profil, der blandt andet adresserer udfordringerne med rehabilitering i det
tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejde savel som aspekter af sundhedsfremme og forebyggelse pa det
kardio-vaskulzere omrade. Analysen af behovet pa det kommunale arbejdsmarked underbygges ogsa af tallene fra vores
kvantitative behovsundersggelse sdvel som fra tilbagemeldinger fra de to kommunale repraesentanter i vores
aftagerfglgegruppe (se citater senere i ansggningen).

| forhold til den vederlagsfrie fysioterapi i praksissektoren er der en udvikling i retning af faglig specialisering og starre
praksisser / praksisfeellesskaber. Dette giver ogsa praksissektoren en volumen, der muligger stagrre faglig specialisering og
rekruttering af mere specialiseret arbejdskraft. Den vederlagsfrie ordning — bl.a. til apopleksipatienter — betyder fx en
efterspergsel efter specialiseret behandling pa dette omrade.

At der generelt set er efterspargsel pa flere kandidater i fysioterapi fremgar tydeligt i den kvantitative behovsundersggelses
farste del. 60 % af de 80 respondenter vurderer, at der i hgj eller nogen grad er et behov for flere kandidater i fysioterapi
pa deres egen arbejdsplads (tabel 2.1). Endvidere vurderer 71 % af respondenterne, at der i hgj eller nogen grad er behov
for flere kandidater inden for deres felt (tabel 2.3). P& respondenternes arbejdspladser er der i dag ansat 38 kandidater i
fysioterapi. Respondenterne angiver at kunne bruge yderligere 148 kandidater allerede i dag og 286 om 3-5 ar (tabel 2.2).
Tallene skal naturligvis anvendes med omtanke. Det er vanskeligt at spa om fremtidens behov pa arbejdsmarkedet, og et
mere praecist estimat vil kreeve inddragelse af yderligere parametre. Sammenholdes respondenternes tal med de ovenfor
beskrevne behov, som ogsa bekraeftes i vores hgringer (se bilag 4), s& vurderes det et vaere en rimelig tolkning, at tallene
er udtryk for en vaesentlig efterspargsel pa kandidater i fysioterapi. Endog, at den samlede arbejdsmarkedsefterspgrgsel er
starre end de her angivende tal, da langt fra alle potentielle arbejdsgivere er blevet spurgt i undersggelsen.

Professionshgjskolerne er ogsa oplagte aftagere af kandidater i fysioterapi. Professionshgjskolerne er forpligtede til at
ansaette undervisere pa min. kandidatniveau, og eftersparger saledes ogsa forskellige kompetencer pa kandidatniveau hos
deres nuveerende og kommende undervisere. Der eksisterer i dag 10 uddannelsessteder for fysioterapeuter, og der er i
2013 optaget over 1100 studerende pé fysioterapiuddannelsen, hvilket er en stigning i forhold til tidligere ar. AU’s
gennemfarte hgring viser en klar opbakning fra professionshgjskolerne til at oprette endnu en kandidatuddannelse i
fysioterapi, herunder ogsa eksplicit opbakning til den foreslaede faglige profil.

| det fglgende preesenteres beskaeftigelsesdata for personer med neertbeslaegtede uddannelser: Dimittender fra den
Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse (ikke kun fysioterapeuter) samt ledighedstal blandt professionsbacheloruddannede
fysioterapeuter. Der findes endnu ikke beskeeftigelsestal for dimittender fra kandidatuddannelsen i fysioterapi fra SDU, da

det farste hold farst dimitterede sommeren 2013.

Ledighedsfrekvensen for nyuddannede sundhedsfaglige kandidater for de seneste ar angivet nedenfor:
(4-19 maneder efter afsluttet uddannelse)

Tabel over ledighedsfrekvens blandt nyuddannede sundhedsfaglige kandidater

Kolonne 1 (AR): Ar
Kolonne 2 (SFKa): Ledighed blandt nyuddannede sundhedsfaglige kandidater(antal nyuddannede)
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Kolonne 3 (Sund Ka):Gennemsnit for nyuddannede kandidater inden for sundhedsvidenskab (antal nyuddannede)
Kolonne 4 (Alle Ka):Gennemsnit for alle nyuddannede kandidater (antal nyuddannede)

AR___SFKa___ Sundka____ Alle Ka

2007 7 % (28) 1 % (1.368) 4 % (12.227)
2008 6 % (17) 1 % (1.306) 3 % (12.398)
2009 3 % (64) 2 % (1.355) 6 % (13.352)
2010 3 % (69) 2 % (1.427) 6 % (13.194)

Tallene stammer fra fivu’s hjemmeside og kan ses via
http://fivu.dk/uddannelse-og-institutioner/statistik-og-analyser/faerdiguddannede/nyuddannedes-beskaeftigelse/Kandidat/Sundhedsy

Bemazerk, at der er et forholdsvis lavt antal nyuddannede sundhedsfaglige kandidater. En ledighed pa 7 % blandt 28
nyuddannede i 2007 svarer til 2 personer, der 4-19 maneder efter dimission endnu ikke var i beskeeftigelse. Det kan
endvidere bemazerkes, at selv om der uddannes et stigende antal sundhedsfaglige kandidater, sa har arbejdsmarkedet fint
kunne aftage disse, ogsa selv om ledigheden generelt er steget — bade for sundhedsvidenskabelige kandidater generelt og
for alle nyuddannede kandidater pa tveers af hovedomrader. Der er saledes relativ hgj beskeeftigelse blandt nyuddannede
sundhedsfaglige kandidater og ogsa tegn pa, at et @get udbud er efterspurgt pa arbejdsmarkedet.

Der er i dag ca. 12.000 autoriserede fysioterapeuter i Danmark og ledigheden blandt disse har i det fgrste halvar af 2013
ligget mellem 3,32 og 4,9 % (ledighedstal fra DSA). Den kommunale sektor er den stgrste enkelte arbejdsgiver for
fysioterapeuter. | KL's oplaeg "Next practice i sundhedsuddannelserne” hedder det bl.a. om fysioterapeuterne, " [...] at der
er intet, der tyder p&, at kommunerne ikke fortsat vil veere den vaesentligste arbejdsplads, da rehabilitering er et omrade i
veekst.” Samtidig viser oplaegget og vores egne behovsundersggelser, at den kommunale sektor efterspgrger kompetencer
pa hgjre niveau og pa omrader, som grunduddannelserne ikke dzekker i tilstraekkelig grad.

Tilsvarende er der klare tilkendegivelser ogsa fra den regionale sektor, at de efterspgrger bade flere kandidater, men ogsa
specifikt kandidater med den her skitserede faglige profil.

AU finder det saledes velunderbygget, at arbejdsmarkedet vil kunne baere op til yderligere 25 kandidater i fysioterapi arligt,
nar deres kompetenceprofil indebaerer et patient/borgerrettet sigte, og en specialiseret viden inden for det
kardio-vaskuleere og neurologiske felt sdvel som inden for generel rehabilitering.
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Underbygget skgn over det samlede behov for dimittender

AU forventer at kunne optage op til 25 studerende arligt p& uddannelsen. Dette tal er fremkommet dels ved en vurdering
af, hvad der kvalitetsmaessigt giver den bedste dynamik i forhold til holdsterrelse i undervisningssituationen, savel som en
vurdering af, hvor mange studerende der skal til, for at der er gkonomi til at udbyde en uddannelse af hgj kvalitet. Set i det
perspektiv er et optagelsestal p4 mellem 20-25 studerende et minimum i forhold til at ville starte en uddannelse op.

| den kvantitative undersggelse har vi bedt respondenterne vurdere, hvor mange kandidater i fysioterapi, de aktuelt
efterspgrger pa deres arbejdsplads, og hvor mange de forventer at efterspgrge den naeste 3-5 ar. Respondenterne angiver
at kunne bruge yderligere 148 kandidater allerede i dag og 286 om 3-5 &r (tabel 2.2). Tallene skal naturligvis anvendes
med omtanke. Det er vanskeligt at spd om fremtidens behov pa arbejdsmarkedet, og et mere praecist estimat vil kraeve
inddragelse af yderligere parametre. Sammenholdes respondenternes tal med de i ansggningen og behovsredeggrelsen
beskrevne behov, som ogsa bekrzeftes i vores hgringer, s& vurderes det et vaere en rimelig tolkning, at tallene er udtryk for
en vaesentlig efterspgrgsel pa kandidater i fysioterapi. Endog, at den samlede arbejdsmarkedsefterspgrgsel er starre end
de her angivende tal, da langt fra alle potentielle arbejdsgivere er blevet spurgt i undersggelsen.

| relation til arbejdsmarkedets behov, er det vores klare vurdering, at arbejdsmarkedet vil kunne aftage 25 kandidater i
fysioterapi arligt i tillaeg til det antal, der uddannes fra SDU arligt (41). Dette skal ses i lyset af den samlede volumen af
autoriserede fysioterapeuter pa ca. 12.000, den markante udvikling, der pagar i sundhedsveesenet, herunder
kommunernes ggede andel af sundhedsbehandling, rehabilitering og forebyggelse, og den valgte profil, der deekker andre
veesentlige omrader af fysioterapien, end den der deekkes med den eksisterende (jf. behovsanalysen bilag 2). Endvidere er
det veesentligt endnu engang at fremhaeve, at erhvervssigtet med denne uddannelse bl.a. er kliniske og borgerrettede
funktioner, saledes at dimittenderne ikke er afhaengige af oprettelse af rene administrative stillinger, men i hgj grad
forventes at skulle indga i patient- og borgerrettede funktioner. Det er muligt, at der de farste ar vil veere en starre
efterspgrgsel efter kandidaterne som flader ud pa lidt leengere sigte. Men her arbejder AU Igbende med at kvalitetssikre
uddannelserne bl.a. ved inddragelse af relevante aftagere, s& det ogsa fortlgbende sikres, at der uddannes kandidater,
som kan fa relevant beskaeftigelse. Det vil vi naturligvis ogsa sikre i relation til denne uddannelse.

Konkluderende mener vi sdledes, at kandidaterne fra AU vil deekke en efterspargsel pa arbejdsmarkedet og et behov i
sundhedsveesenet, som ingen andre uddannelsestilbud dzsekker, og som forventes at vaere staerk nok til at aftage en arlig
produktion af 25 kandidater.
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Hvilke aftagere/aftagerorganisationer har veeret inddraget i behovsundersggelsen?

Uddannelsens erhvervssigte er bade patient- og borgerrettede funktioner i kommuner og regioner savel som i privat
praksis samt p& et mere overordnet organisatorisk niveau — fx udviklingsstillinger og sundhedskonsulentfunktioner i
kommunerne. Endvidere vil kandidaterne forventeligt kunne fa anseettelse pa professionshgjskolerne.

Farste led i aftagerinddragelsen var oprettelse af en aftagerfglgegruppe, som i flere led har kommenteret pa de farste
udkast til beskrivelse af uddannelsen. | denne gruppe er repreesenteret terapeutfaglige ledere i regionerne, regional
praksiskonsulent, rehabiliteringschef/sundhedschef fra to kommuner og fysioterapifaglig uddannelsesleder ved
professionshgjskole.

Aftagerfglgegruppen bestar af falgende medlemmer:

- Peter Seebach (Ledende terapeut, Hospitalsenheden Vest)

- Birgitte Foged (Uddannelsesleder fysioterapeutuddannelsen, VIA University College)

- Lis Kleinstrup (Ledende terapeut Hammel Neurocenter)

- Ulla Skov (Ledende terapeut, AUH)

- Lykke Jensen (Rehabiliteringschef, Aarhus Kommune)

- Ellen Greve (Sundhedschef Holstebro Kommune)

- Inger Qvist (Praksiskonsulent)

Den kvantitative undersggelse er udfart som en spgrgeskemaundersggelse, og er sendt til sundhedschefer i de
vestdanske kommuner, til samtlige ledende terapeuter i hhv. regioner og kommuner og til udvalgte privatklinikker.

I hgringen har vi spurgt: Kommunernes Landsforening, Danske Regioner, Professionshgjskolernes Rektorkollegium,
Danske Fysioterapeuter og faglige selskaber, herunder: Dansk Selskab for Fysioterapi, Neurologisk Faggruppe, Fagforum
for Hjerte- og Lungefysioterapi, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk selskab for neurorehabilitering og Dansk selskab
for apopleksi.

| den gennemfarte hgring samt i den kvantitative undersggelse har vi preesenteret aftagere for en oversigt over
neertbesleegtede uddannelser (se bilag 3 i bilag 3 (CFA’s undersggelse af arbejdsmarkedsefterspargselen)), sa aftagere
kunne inddrage denne viden i deres vurdering af det fremsendte uddannelsesforslag. Vi har i den sammenhaeng veeret i
dialog med Aalborg Universitet, der ogsa er i gang med at udvikle en kandidatuddannelse i fysioterapi. Vi har med dem
udvekslet oplysninger om vores respektive profiler og aftalt, at vi hver iseer foreleegger disse for aftagerne i vores
forskellige undersggelser af arbejdsmarkedets behov. Aftagere har sdledes veeret forelagt oplysninger om begge profiler
for kandidatuddannelser i fysioterapi, der er under udvikling, og har dermed kunnet taget hgjde for dette i deres vurdering
af de respektive uddannelsesforslag, herunder deres relevans og i vurdering af behovet.

Endvidere er der pa dekan/prodekanniveau afholdt flere mader med bade Region Midtjylland og Aarhus Kommune med
henblik pa at drgfte relevansen af uddannelsestiltaget.

I et nyligt afholdt mgde med Region Midtjylland deltog afdelingschef for Koncern HR, Ditte Hughes, for regionen og for
Health prodekan for uddannelse, Berit Eika, samt institutleder Kristjar Skajaa. P4 mgdet blev uddannelsesforslaget draftet i
forleengelse af det hgringssvar regionen havde afgivet. | regionens hgringssvar er naevnt en raekke elementer, som
regionen ogsa vurderer som vaerende vaesentlige i et kompetenceudviklingsperspektiv i sundhedssektoren, og regionen
var usikker pa, hvorvidt disse elementer var teenkt ind i uddannelsen og i givet fald, pa hvilken made. Regionen havde lige
som de gvrige hgringsparter faet tilsendt beskrivelse af uddannelsens formal, erhvervssigte og kompetenceprofil. |
forlaeengelse af mgdet sendte AU et uddybende svar til regionen med anmodning om en ny vurdering af
uddannelsesforslaget. Denne opfglgende korrespondance er vedhaeftet som bilag (bilag 5 og 6) i forleengelse af
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behovsredeggrelsen. | regionens supplerende svar er der entydig opbakning til det konkrete uddannelsesforslag —
herunder til profilens relevans, og til at kompetenceprofilen tilgodeser et behov for ggede kompetencer til kvalificering og
fortsat udvikling af regionens opgavevaretagelse.

I mgde den 17. januar 2014 med Aarhus Kommune deltog fra kommunen stadsdirektar Niels Hgjbjerg og direktar for
Sundhed og Omsorg, Hosea Dutschke. Fra Health deltog bl.a. dekan Allan Flyvbjerg og institutleder Sgren Kjeergaard.
Som madebilag var vedlagt en beskrivelse af det behov, AU ser pa det kommunale arbejdsmarked for kandidater med den
her skitserede uddannelsesprofil. Af mgdereferat fremgar det, at Aarhus Kommune har givet udtryk for fuld opbakning til
monofaglige kandidatuddannelser rettet mod sundhedsfaglige professionsbachelorer. Kommunen ser disse
kandidatuddannelser til professionsbachelorer, herunder ogsa de monofaglige, som en naturlig forleengelse af deres
nuvaerende arbejde med kompetenceudvikling pa det kommunale sundhedsomrade, og understreger behovet for et fokus
pa evidens og effekt, der kan bruges i den kommunale verden.

P& mgdet blev der endvidere udpeget en sparrings- og samarbejdspartner i kommunen, som kan indgd i uddannelsens
aftagerfalgegruppe, og som skal inddrages i det videre arbejde med at udvikle kandidatuddannelsen, sa dens relevans
ogsa forsat sikres i forhold til det kommunale arbejdsmarked.
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Hvordan er det sikret, at den nye uddannelse matcher det paviste behov?

Der henvises her til behovsredeggrelsen i bilag 2 for en mere detaljeret analyse af arbejdsmarkedets behov sat i relation til
uddannelsens profil, hvor der ogsa inddrages resultater fra den kvantitative behovsundersggelse, herunder
respondenternes vurdering af de valgte faglige specialiseringer og kompetencer. Nedenfor er der i hgjere grad lagt veegt
pa at skitsere processen vedrgrende inddragelse af aftagere og interessenter. Der gives eksempler pa tilbagemeldinger
med forbedringsforslag, som AU har arbejdet videre med og inddraget i den fortsatte udvikling af uddannelsen. Endeligt
gengives ogsa citater fra hgringssvar som underbygger, at aftagere vurderer, at uddannelsen matcher det paviste behov.
Uddannelsens formalsbeskrivelse, faglige profil, erhvervssigte og kompetenceprofil er draftet med aftagerfalgegruppen.
Der var her de farste tilkendegivelser af, at der med flere kandidatuddannelser i fysioterapi er behov for forskellige faglige
profiler, hvorfor det blev bifaldet, at der var teenkt i en adskilt profil fra den eksisterende kandidatuddannelse. Endvidere
vurderede aftagerfalgegruppen profilen som veerende relevant for veesentlige omrader af fysioterapien, og at
omfordelingen af opgaver mellem region og kommuner fremadrettet vil kreeve mere specialiserede kompetencer i
kommunerne. Ledende terapeut fra et sygehus vurderede, at profilen maske kunne lzeses som vaerende snaever, men hvis
forlgbet "fysioterapi i et specialiseret kardio-vaskuleert perspektiv’ ogsa ville medfare mere generelle kompetencer i
udfarsel af kliniske tests, undersggelsesmetoder og klinisk reesonnering, ville uddannelsen sagtens kunne ramme et
bredere behov ogsa. Det er fra AU’s side klart et formal, at kandidaterne opnar en specialiseret viden, men
kandidatniveauet vil samtidig indebzere en udvikling af dimittendernes analytiske kompetencer, saledes at de fx bliver i
stand til at udlede fra det konkrete til det generelle, at de kritisk kan diskutere og vurdere fysioterapifaglige
problemstillinger. Uddannelsen er dermed ikke en snzever specialistuddannelse, og dette fremgar ogsa af
kompetenceprofilen, hvor det i forhold til kundskabsformerne faerdigheder og kompetencer kun er kompetencemal nr. 4,
der er afgreenset til at geelde de valgte specialiseringer. Endvidere fremgar det ogsa af formalsbeskrivelsen for “fysioterapi i
et kardio-vaskulaert perspektiv”, at de studerende skal lzere at diskutere og anvende det forsknings- og erfaringsbaserede
grundlag til at treeffe og evaluere kliniske beslutninger.

Medlemmer af aftagerfglgegruppen bemaerkede, at de i det fgrste udkast til kompetenceprofilen savnede et humanistisk
menneskesyn afspejlet i profilen. Denne skaevhed i perspektiv har arbejdsgruppen rettet op pa, og i efterfglgende version
af kompetenceprofilen — den eksisterende — vurderes der at veere et mere bredt videnssyn, der rummer bade en kvalitativ
og kvantitativ tilgang til fysioterapifaglige problemstillinger. | forlaengelse heraf blev der ogsé peget pa, at omradet vedr.
fremme af leering og udvikling i et paedagogisk og relationelt samspil mellem de involverede (patienter, brugere, pargrende,
kolleger o.a.) med fordel kunne f& en mere eksplicit vaegtning. Dette er indarbejdet og falgende kompetencemal adresserer
bl.a. disse forhold:

Vidensmalnr.5: Forklare og kritisk vurdere komplekse emotionelle, kommunikative, sociale og adfserdsmaessige
problemstillinger og deres betydning for specialiseret fysioterapifaglig intervention.

Kompetencemal nr.6 og 7:

- Facilitere og kvalitetssikre en patientcentreret praksis samt brugerinvolvering i overensstemmelse med gaeldende
lovgivning.

- Initiere og implementere, at organisationen leerer af sin praksis og den eksisterende evidens.

Endvidere blev nogle af de davaerende kliniske kompetencemal problematiserede i forhold til, om de svarede til et
kandidatniveau. Nedenstaende aendringer er bl.a. begrundet i disse indvendinger.

1. udkast:

Lindre og trgste hvor der ikke er mulighed for behandling, samt h&ndtere forhold vedrgrende varigt funktionsevnetab
Andret til:

Handtere komplekse og seerlige forhold vedrgrende varigt funktionsevnetab.
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1. udkast:
Udvise empati samt reflektere over og vise vilje til at arbejde med egen indfglingsevne.

AEndret til:

Facilitere og kvalitetssikre en patientcentreret praksis samt brugerinvolvering i overensstemmelse med geeldende
lovgivning.

Arbejdsgruppen, der er nedsat til at udarbejde uddannelsesforslaget, har sdledes arbejdet indgdende med de forskellige
input fra aftagerfglgegruppen. P& den baggrund er der udarbejdet en revideret formalsbeskrivelse, erhvervssigte og
kompetenceprofil, som blev sendt i hagring til falgende aftagerrepreesentanter og interessenter:

Kommunernes Landsforening: Har ikke afgivet hgringssvar

Danske Regioner: Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Midtjylland har afgivet hgringssvar

Region Midtjyllands Regionsterapeutrad

Sygehusledelsen ved Hospitalsenheden Midt

Sundhedsstyrelsen

Professionshgjskolernes Rektorkollegium: Enkeltstdende professionshgjskoler har afgivet hgringssvar

Neurologisk Faggruppe

Fagforum for Hjerte- og Lungefysioterapi

Dansk Selskab for Fysioterapi

Danske Fysioterapeuter

Dansk Selskab for Folkesundhed

Dansk selskab for neurorehabilitering

Dansk selskab for apopleksi: Har ikke afgivet hgringsvar.

| forleengelse af behovsredeggrelsen er vedhaeftet en oversigt med uddrag af samtlige hgringssvar (bilag 4). Men i
ansggningen veelger vi at fremhaeve fglgende uddrag af hgringssvar, som illustrerer behovet for uddannelsen pa
arbejdsmarkedet, herunder seerligt for den valgte profil:

Region Midtjyllands Regionsterapeutrad (bestdende af ledende terapeuter ansat pa regionens sygehuse) skriver bl.a.
falgende i deres hgringssvar:

"Bade Aarhus Universitetshospital og de regionale hospitaler har et stort behov for at fa en betydelig @get
kompetenceudvikling til de fysioterapeuter, der arbejder i klinikken. Kompetencer der skal vaere med til at evidensbasere
og implementere den nyeste viden til gavn for patienterne og det samlede forlgb pa tveers af afdelinger og sektorer.

[--]

P& Universitetshospitalet er det strategiske mal, at en tredjedel af de professionsuddannede fysioterapeuter og
ergoterapeuter skal have en akademisk overbygning i form af en master - eller en kandidatuddannelse. Aarhus Universitet
og de uddannelser der etableres der, er veesentlige for Region Midt, men ogsa hele Vestdanmark. Der er behov for, at de
mange fysioterapeuter og ergoterapeuter, der arbejder bade i region, kommune og praksis, har en let adgang til at fa
udbygget deres bachelor uddannelse.”

Hospitalsenheden Midt skriver bl.a.:

"Hospitalsenhed Midt vurderer, at Aarhus Universitets udkast til kandidatuddannelse i fysioterapi er meget relevant for
Hospitalsenhed Midt's behov for uddannelse af kandidater. Den vil veere relevant i forhold til faglig udvikling, forskning og
kompetenceudvikling i relation til den kliniske hverdag i hospitalsenhedens hgijt specialiserede funktioner som eksempelvis
indenfor neurorehabilitering, og i hospitalsenhedens gvrige specialiserede fysioterapeutiske funktioner.”

Region Midtjylland skriver bl.a., at de kan se og bakker op om relevansen af uddannelsens profil, og at kompetenceprofilen
tilgodeser et behov for ggede kompetencer til kvalificering og fortsat udvikling af regionens opgavevaretagelse.
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Dansk Selskab for Folkesundhed skriver bl.a. fglgende:

"Det at kandidatuddannelsen sigter mod klinikken og klinisk forskning med teet tilknytning til (kliniske)
forskningsinstitutioner, vil sikre, at de kommende kandidaters kompetencer vil tilgodese implementering og klinisk
fysioterapi pa leengere sigt.”

Professionshgjskolen Metropol skriver bl.a. falgende:

"Vi vurderer, at der vil vaere stor efterspargsel pa kandidater med denne profil bade i regioner, kommuner savel som i
praksis.” Endvidere vurderer de, at det vil veere relevant at anszette pageeldende kandidater i adjunkt- og lektorstillinger
ved fysioterapiuddannelserne.

Danske Fysioterapeuter skriver bl.a.:

"Specialiserede kompetencer italeseettes ofte som modseetningen til fleksibilitet. Danske Fysioterapeuter deler ikke denne
opfattelse og finder, at profilen for neervaerende kandidatuddannelse tydeligggr relevansen af specialisering og fordybelse
indenfor rammen af helhedsorienteret og borgerinddragende rehabilitering, netop med henblik pa at sikre
omkostningseffektive indsatser af hgj faglig kvalitet.”

Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi:

"De valgte specialiseringer anses som veerende relevante, da de er store og overlapper og supplerer hinanden.”

Dansk Selskab for Neurorehabilitering: "Vi finder dette uddannelsestiltag veeldig relevant og seerligt paskannes den
praksisneere tilknytning i uddannelsen med specielt fokus p& de handveerksmaessige dele af fysioterapien. Ligeledes det
patient/borgernaere perspektiv.”

Sundhedsstyrelsen skriver bl.a., at de vurderer, at kompetenceprofilen er relevant med det beskrevne udgangspunkt i
kliniske problemstillinger inden for det kardio-vaskulaere og det neurologiske speciale samt generel rehabilitering, og at
kandidaterne vurderes at ville kunne finde relevant beskeeftigelse netop inden for disse omrader. Endvidere skriver de, at
det er deres opfattelse, at det netop er kliniske kompetencer pa hgjere niveau, der efterspgrges i savel primaer som
sekundzersektoren. En sadan monofaglig uddannelse med fokus pa kliniske elementer vil give et relevant og brugbart
kompetencelgaft.

| fraveeret af hgringssvar fra Kommunernes Landsforening indseettes i stedet nogle af de vurderinger, som de kommunale
repraesentanter fremkom med i aftagerfalgegruppen. Endvidere henvises til den kvantitative behovsundersggelse, som
ogsa deekker det kommunale omrade.

Ellen Greve, Sundhedschef i Holstebro Kommune: "Jeg vurderer relevansen (af uddannelsens faglige profil) som hgj. | de
kommende &r omlaegges opgavefordelingen i mellem kommune og region, behovet for ansatte med en klar specialiseret
profil anses derfor helt relevant.” [...] " Jeg kan se et behov savel indenfor den egentlige rehabiliterende indsats, som i det
forebyggende og sundhedsfremmende felt.”

Lykke Jensen, daveerende rehabiliteringschef Aarhus Kommune: ” Jeg skulle mene, at mange arbejdspladser kan have
gavn af en sadan faglig profil — méske seerligt i primeer sektor/ kommunalt regi.” [...] "Ang. Vores egen arbejdsplads pa
Neurocenteret i Aarhus Kommune — sa taenker jeg, at det fysioterapifaglige indhold vil understgtte rigtig meget af, hvad vi
har opbygget af erfaringsbaseret kompetencer gennem de sidste 4% ar. Den del der omhandler forskningsmetoder/
statistik m.v. ser jeg som yderst relevant for medarbejdere p& Neurocenteret og for mange andre lignende arbejdspladser i
kommunalt regi som arbejder med hjerneskadede.”

Inger Quist, Praksiskonsulent i Region Midt og praktiserende fysioterapeut, skriver om relevansen af den faglige profil:
"Bestem relevant. Rigtigt godt at vi fr kandidater, som ikke kun er metodemaessigt steerke, men ogsa er fagligt steerke
indenfor specifikke omrader af fysioterapien. | praksissektoren kunne vi naturligt se samarbejdet mellem kandidaten og
den enkelte Klinik i forhold til rddgivning i konkrete projekter p& klinikken, mellem kandidaten og kommunenetveerk af
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praktiserende fysioterapeuter, mellem kandidaten og regionens praksiskonsulenter, og sidst mellem kandidaten og de af
kandidaten udvalgte praktiserende fysioterapeuter, hvor det er kandidaten som er tovholder / ophavsmand til et konkret
projekt.”

Sammenhang med eksisterende uddannelser

Professionsbachelorer i fysioterapi har mulighed for at tage kandidatoverbygningsuddannelser, som er tveerfaglige, og som
dermed har profiler, der adresserer behov for kompetencer i forhold til mere generelle og tveerfaglige problemstillinger i
sundhedsveesenet — overordnede kvalitetssikringsprocesser, gennemfarsel af medicinske teknologivurderinger,
strukturelle og organisatoriske perspektiver pa sundhedsfremme og forebyggelse og lignende.

De her omtalte tveerfaglige kandidatuddannelser er bl.a. Den Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse, der udbydes ved KU,
SDU og AU samt Kandidatuddannelse i Folkesundhedsvidenskab ved AAU og SDU, som ogsa optager
professionsbachelorer.

Derudover udbyder SDU en monofaglig kandidatuddannelse i fysioterapi. Denne uddannelse vil naturligvis veere naert
besleegtet med den péateenkte uddannelse ved AU. Uddannelsen ved SDU er forankret i et fysioterapifagligt forskningsmiljg
inden for det muskuloskeletale speciale. Endvidere er uddannelsen tonet sledes, at de studerende sikres generelle
kompetencer inden for evaluering og kvalitetsudvikling. Der henvises i gvrigt til sammenligningen mellem de to
uddannelser, som er foretaget tidligere i ansggningen under punktet "Beskrivelse af uddannelsen”.

AU’s forslag om kandidatuddannelse i fysioterapi tager bl.a. udgangspunkt i etablering af et professorat i neurofysioterapi
ved AU, Institut for Klinisk Medicin, og uddannelsen vil endvidere veere integreret i kliniske forskningsmiljger inden for det
kardio-vaskuleere omrade savel som inden for klinisk socialmedicin og rehabilitering. Uddannelsen far saledes en profil,
der retter sig mod behandling og genoptreening af patienter/borgere med kredslgbsbetingede sygdomme samt
neurologiske lidelser, derudover vil en del af undervisningen vaere malrettet rehabilitering i et bredere perspektiv. Dermed
opnas en saerskilt profil set i forhold til @vrige kandidatuddannelser, der henvender sig til fysioterapeuter. Uddannelsen har
et patient/borgerrettet sigte og vil foregd i teet samarbejde med forskningsmiljger, der er klinisk funderede. Saledes vil
dimittenderne have steerke forudseetninger for ogsa at indga i og lafte udviklingen af specialiseret klinisk arbejde.

AU vil endvidere kort bemaerke vaesentlige forskelle mellem den her foresldede kandidatuddannelse og den tvaerfaglige
masteruddannelse i rehabilitering, der udbydes ved Syddansk Universitet. AU’s uddannelsesforslag har ogsa rehabilitering
som en grundpille i uddannelsesprofilen. Dette element ligger imidlertid pd uddannelsens 3. semester, har et omfang pa 10
ECTS, og bygger i niveau oven p& de allerede opnaede kompetencer inden for forskningsmetode (30 ECTS) og det
fysioterapifaglige spor (30 ECTS) med en specialisering inden for det kardio-vaskuleere og neurologiske omrade.
Masteruddannelsen er i sig selv normeret til 60 ECTS, som i ECTS omfang svarer til det fundament, kandidatuddannelsen
bygger rehabiliteringskurset videre pa (3. semesterskursus). Endvidere er kandidatuddannelsen monofaglig i sit
udgangspunkt, hvor omtalte masteruddannelse optager en flerhed af fagligheder. Selv om rehabilitering grundleeggende
skal forstas tvaerfagligt, vil fokus p& en monofaglig kandidatuddannelse i forhold til en tveerfaglig uddannelse, naturligt ligge
inden for de omrader, som er seerligt relevante for fysioterapeuternes arbejdsomrader, og med det specialiserede niveau,
der naturligt falger af de foregdende semestre pa kandidatuddannelsen. Det er sdledes ikke AU’s vurdering, at
uddannelserne er naertbeslaegtede.

Styrelsen for Forskning og Uddannelse - pkf@ufm.dk - Udskrevet 20. februar 2026 Side 22 af 24



“?ﬁ:"’ Uddannelses- og

Forskningsministeriet Preekvalifikation af videregdende uddannelser - Fysioterapi

Rekrutteringsgrundlag

Uddannelsen er tilrettelagt, sa den er en videregaende uddannelse for professionsbachelorer i fysioterapi. Det er kun
ansggere med en fysioterapeutfaglig baggrund, der optages direkte pad uddannelsen. Séledes kunne der blive tale om en
konkurrencesituation i forhold til det rekrutteringsgrundlag, der er for kandidatuddannelsen i fysioterapi ved Syddansk
Universitet. Det vurderes dog ikke, at konkurrencesituationen bliver s& markant, at det vil medfare veesentlige forringelse af
vilkarene for Syddansk Universitets kandidatuddannelse, bl.a. fordi der er en samlet volumen af fysioterapeuter pa 12.000.
Forskellige interessenter, herunder Danske Fysioterapeuter og University College Nordjylland, maerker en stor og fortsat
stigende interesse blandt fysioterapeuter for videreuddannelse til kandidatniveauet. Syddansk Universitet har oplevet en
stigende efterspgrgsel, og har saledes de tre ar, hvor uddannelsen har veeret udbudt, opjusteret deres optagelse fra 28, til
32 og senest i 2013 til 41 studerende (https://fysio.dk/kurser/Nyheder/Stor-sogning-til-kandidatuddannelsen-i-fysioterapi/).
Skulle AU med denne uddannelse saledes pavirke efterspgrgslen pad SDU’s uddannelse, ma det formodes, at SDU vil
veere i stand til at drive en rentabel uddannelse ned til 28 studerende, da uddannelsen startede op med dette antal, og har
truffet beslutning om at gge optaget pa baggrund af den stigende efterspargsel. Endvidere understgatter dette
uddannelsesforslag muligheden for en faglig specialisering inden for andre grene af fysioterapeuternes virkefelt end det
muskuloskeletale, som er det forskningsmiljg uddannelsen ved Syddansk Universitet er forankret i. Det vil séledes
formentlig veere en fordel for kandidaternes senere beskeeftigelsesmuligheder, at den samlede produktion af kandidater i
fysioterapi deekker forskellige behov pa arbejdsmarkedet grundet uddannelsernes forskellige faglige profiler. Dette hensyn
underbygges af behovsundersggelsen i naervaerende ansggning.

Endelig viser erfaringer fra AU’s gvrige kandidatuddannelser rettet mod sundhedsfaglige professionsbachelorer, at det
ogsa er relevant at sikre en geografisk spredning af videreuddannelsestilbud til netop denne gruppe. Der optages en del
studerende, som er mere veletablerede, har bgrn, maske orlov fra en fast stilling, mens de videreuddanner sig, og dermed
ikke gnsker at videreuddanne sig, hvis der er for stor afstand til uddannelsesstedet. Der er derfor ogsa god grund til at
sikre en geografisk spredning af kandidatuddannelsestilbud til denne relativt store faggruppe. Region Midtjyllands
Regionsterapeutrad skriver ogsa i deres hgringssvar, at en uddannelse udbudt ved Aarhus Universitet er afgarende for at
sikre de forngdne kompetencer pa kandidatniveau i Vestdanmark.

Endvidere betyder flere kandidatuddannelser i fysioterapi mulighed for at arbejde hen imod et feelles udbud af valgfag, hvor
der kan drages nytte af de forskellige forskningsmiljgers saerlige kompetencer ved de respektive universiteter. Endvidere
er det erfaringen, at det kan give et kvalitetslgft til uddannelser, nar der er flere udbydere, og der dermed opbygges flere
erfaringer, der kan udveksles mellem universiteterne, savel som at flere uddannelser giver bedre mulighed for at sikre, at
der uddannes pa rette niveau — blandt andet gennem censorinstitutionen.

Forventet optag

Vi forventer at optage max. 25 studerende pr. argang.
Hvis relevant: forventede praktikaftaler

Hermed erkleeres, at ansggning om praekvalifikation er godkendt af institutionens rektor
Ja

Status pd ansggningen

Afslag
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Bilag 1 til ansegning om praekvalifikation Notat

Begrundelse for valg af adgangskrav

Kandidatuddannelsen er tilrettelagt som en overbygning for professionsbachelorer i
fysioterapi fra fysioterapiuddannelserne pé professionshgjskolerne i Danmark. Dato: 24. januar 2014
Folgende uddannelser vil give adgang til optagelse pa hele uddannelsen: Side 1/1
1) Professionsbachelor i fysioterapi eller adgangsgrundlag fra udlandet, der kan
sidestilles hermed.
2) Fysioterapiuddannelse efter tidligere bekendtggrelser efterfulgt af min. 15
ECTS fra en sundhedsfaglig diplomuddannelse.

Der kan efter individuel faglig vurdering gives dispensation til optagelse af ansggere
med tilsvarende faglige kvalifikationer — fx fysioterapeuter uddannet efter tidligere
bekendtgarelser, hvor det kan dokumenteres, at de har opnaet kompetencer svarende
til professionsbacheloruddannelsen i fysioterapi.

Der er ikke retskravsbachelorer til uddannelsen.

Fra et studiemeessigt syn giver det ikke umiddelbart mening at skulle optage akade-
miske bachelorer — fx bachelorer i medicin. Fysioterapeuten har gennemfort en kli-
nisk uddannelse, hvor han/hun er specialist i genoptraning og tilsvarende opnér au-
torisation til at virke inden for dette felt. Bachelorer i medicin er endnu ikke néet til
den kliniske del af deres uddannelse, men har primaert opnaet omfattende viden in-
den for det biomedicinske felt. Bachelorerne vil sdledes have meget forskellige kom-
petencer, og bacheloren i medicin vil mangle helt basal viden, kliniske feerdigheder og
kompetencer bl.a. inden for grundleeggende behandling af patienter med neurologi-
ske og kredslgbsbetingede sygdomme samt grundlaeggende rehabilitering, som tages
som forudsetning p4 kandidatuddannelsen.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i deres haringssvar, at der ikke optages andre faggrup-
per end fysioterapeuter pa uddannelsen.

Uddannelseskvalitet og TIf.: 87167414
studiencevnsbetjening (SNUK), Fax: 87150201
HE E-mail: stuf@au.dk
Aarhus Universitet http://www.au.dk

Vennelyst Boulevard 9
8000 Aarhus C
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Bilag 2 til ansggning om prakvalifikation Notat
Redegorelse for relevans og behov — kandidatuddannelse i fysioterapi ved
Aarhus Universitet.

Uddannelsens relevans pa arbejdsmarkedet

I anspgningen under kriterium 1.1 har AU redegjort for, at der generelt er stor efter-
sporgsel pa kandidater i fysioterapi. I denne supplerende redegorelse beskrives det,
hvorledes uddannelsens serskilte faglige profil er relevant og efterspurgt pa arbejds-
markedet — redegorelsen suppleres med resultater fra den kvantitative behovsunder-
sagelse. Center for Forskningsanalyse, Aarhus Universitet, har stiet for undersogel-
sen, og den er vedhaftet i sin helhed som bilag 2. Undersggelsen er udfert som en
sporgeskemaundersogelse, og er sendt til sundhedschefer i de vestdanske kommuner,
til samtlige ledende terapeuter i hhv. regioner og kommuner i Danmark og til udvalg-
te private praksisser. I alt har 80 besvaret spgrgeskemaundersagelsen. Responden-
terne er valgt, fordi de reprasenterer lag i organisationen med et ansettel-
ses/strategisk ansvar i forhold til at kunne ansette fysioterapeuter.

71 % af respondenterne i undersagelsen svarer, at de i nogen eller hgj grad vurderer,
at der er behov for flere kandidater i fysioterapi inden for deres felt (tabel 2.3). End-
videre vurderer 51 % af respondenterne, at kandidatuddannelsen i fysioterapi ved AU
i hgj eller nogen grad opfylder et behov, som eksisterende danske uddannelser i dag
ikke allerede gor (tabel 2.6).

I det efterfolgende afsnit beskrives det behov for specialisering og ggede kompeten-
cer, som uddannelsesforslaget adresserer. Jf. uddannelsens erhvervssigte er behovet
identificeret i bAde den kommunale og regionale sektor, mens behovet i den private
sektor er til stede, men er mindre entydig, da denne sektor er mere uhomogen hvad
angar arbejdsopgaver, kompetencekrav, organisering og storrelse.

Dato: 23. januar 2014
Ref: imi

Side 1/7

Det kommunale arbejdsmarked

Kommunerne har i de forste ir efter kommunalreformens ikrafttraedelse prioriteret
at sikre driften, men er nu begyndt ogsa at rette fokus pa at ville sikre kvaliteten og
starre ensartethed i opgavevaretagelsen. Kommunernes Landsforening har fx i sam-
arbejde med Sundhedskartellet initieret et arbejde om udarbejdelse af nationale kli-
niske retningslinjer pa det kommunale sundhedsomrade og arbejder pa at indfere
metoder til at hdndtere kommunernes behov for gget og mere systematiseret sund-
hedsfaglig dokumentation.

Uddannelseskvalitet og TIf.: 87167414
studiencevnsbetjening (SNUK), Fax: 87150201
HE E-mail: stuf@au.dk
Aarhus Universitet http://www.au.dk

Vennelyst Boulevard 9
8000 Aarhus C
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Fokus pé faglig udvikling og implementering af sddanne kvalitetsfremmende tiltag vil
nu og ogsé fremadrettet kraeve en investering i de ngdvendige kompetencer. Dimit-
tender fra den her skitserede kandidatuddannelse forventes at kunne veere en vigtig
ressource i denne sammenhéang ogsa set i lyset af, at den kommunale sektor i dag er
den storste enkelte arbejdsgiver for fysioterapeuter.

At kommunerne allerede viser interesse for kandidatuddannede sundhedsprofessio-
nelle ses bl.a. ved, at Kommunernes Landsforening ved overenskomstforhandlinger-
ne med Sundhedskartellet 2013 indgik aftale om, at visse sundhedsfaglige kandidater
— herunder cand.scient. i fysioterapi — sikres vilkar som svarer til andre akademikere
ansat i kommunalt regi.

AU’s uddannelsesforslag har en profil, der sikrer kandidaterne specialiseret viden in-
den for kardio-vaskulaere sygdomme (herunder livsstilssygdomme), neurologiske
sygdomme samt specialiseret viden om rehabilitering (herunder overgangen mellem
sektorerne og tvaerfagligt samarbejde). Derudover er uddannelsen klinisk i sit sigte og
giver sdledes kandidaterne ggede kliniske kompetencer, som raekker ud over bache-
lorniveauet. Dette er et vaesentligt seerkende ved uddannelsesforslaget, og betyder, at
kandidaterne ogsa vil kunne omseatte deres teoretiske viden i praksis til direkte gavn
for patienter og borgere.

Med denne profil tilgodeses omrader i den kommunale opgavevaretagelse, som i dag
har et behov for agede kompetencer — bade generelle analytiske og praktiske. Pa det
neurologiske omrade overfares patienter/borgere fx hurtigere til genoptraning i eget
hjem, og her overtager den kommunale sektor sdledes hurtigere ansvaret for genop-
treeningen. Den kommunale indsats bliver mere aktiverende, og terapeuter indgér i
hverdagsrehabiliteringen. Fysioterapeuten arbejder her meget selvstaendigt i relation
til borgeren, og er organisatorisk set placeret langt fra den specialisering og viden, der
er opbygget i den sekundeere sundhedssektor. Kommunernes ansvar for den sund-
hedsfremmende og forebyggende indsats betyder ogsa, at uddannelsesforslagets fo-
kus pé kardio-vaskuleere sygdomme, herunder de livsstilssygdomme, der betinger
disse, er serdeles relevant. Endvidere adresserer vegtningen af generel rehabilitering
problemstillinger og behov i den kommunale sektor, som ikke allerede opfyldes af ek-
sisterende uddannelsestilbud til fysioterapeuter.

At AU rammer et behov i den kommunale sektor med denne profil bekreftes af den
kvantitative behovsundersogelse, der er gennemfort. Her er bl.a. sundhedschefer og
ledende terapeuter i kommunerne blevet bedt om at vurdere behovet for uddannel-
sens profil og kliniske kompetencer. Resultaterne er gengivet nedenfor.

Med hensyn til uddannelsens serskilte profil vurderer respondenterne, at der pé de-
res arbejdsplads i hgj eller nogen grad er behov for kandidater,

Sundhedschefer, kommuner Ledende terapeuter, kommu-
ner

Som er specialiseret i kreds- 48 % 57 %

lobsbetingede sygdomme

Som er specialiseret i neurolo- | 62 % 78 %

giske sygdomme

Som har serlig viden om gene- | 73 % 83 %

rel rehabilitering

Side 2/7
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Fra tabel 2.4, der viser respondenternes vurdering af arbejdsplads behov for specialiseringer (Pro-
centandel af respondenterne, som svarer i nogen eller i hgj grad.)

Med hensyn til uddannelsens kliniske kompetencer (som formuleret i kompetence-
profilen) vurderer respondenterne, at der pé deres arbejdsplads i hgj eller nogen grad
er behov for kandidater, som kan:

Sundhedschefer, kommuner Ledende terapeuter, kommu-
ner
Udfere, analysere, fortolke og 48 % 65%

formidle specialiserede klini-
ske undersogelser

Igangseette, koordinere og 67 % 79 %
gennemfore implementering af
nye kliniske interventioner

Organisere og koordinere 58 % 79 %
sammenhangende patientfor-
lob pé tveers af fag og sektorer

Initiere, gennemfore og evalu- | 59 % 83 %
ere specialiseret klinisk arbej-
de

Fra tabel 2.5, der viser respondenternes vurdering af, hvorvidt der pa deres arbejdsplads er behov
for kandidater med bestemte kompetencer (procentandel af respondenterne, som svarer i hgj eller

nogen grad).

AU ser disse tal som udtryk for, at den kommunale sektor vil eftersparge kandidater
med denne faglige profil og kliniske/borgerrettede sigte. Serligt vurderes det positivt,
at sundhedschefer, som typisk ikke er fysioterapeuter, og som sidder pa et mere stra-
tegisk organisatorisk niveau, er sa positive over for de valgte specialiseringer og
vaegtning af kliniske kompetencer.

Det regionale arbejdsmarked
Ogsa i den sekundzre sundhedssektor sker der en klinisk specialisering og labende

udvikling af teknologi i forbindelse med genoptraning og rehabilitering af patienter
og borgere. For at kunne understotte denne udvikling kraever det ogsa blandt fysiote-
rapeuter et specialiseret videns- og kompetenceniveau samt staerke generelle akade-
miske kompetencer ikke mindst i forbindelse med implementering af ny forsknings-
baseret viden i den kliniske praksis. Sidelsbende hermed stilles der bade krav til hgj
kvalitet og sikkerhed af de fysioterapifaglige ydelser samtidigt med inddragelse af pa-
tienten / borgerens individuelle praferencer. Bdde inden for det kardio-vaskulere og
det neurologiske omrade vokser den forskningsbaserede viden eksplosivt. Dette geel-
der béde indenfor undersogelse, vurdering og behandling. Endvidere stiller disse
sygdomsomréder krav til genoptraening og rehabilitering pa et hgjt specialiseret ni-
veau med anvendelse af avancerede hjelpemidler og hgjteknologisk apparatur til ba-
de monitorering og behandling. I dag handteres disse udfordringer ved at professi-
onsbachelorer efter endt uddannelse ved sidemandsoplering lerer at hindtere disse
hgjtspecialiserede funktioner. Problemet ved denne fremgangsmade er fraveeret af en
grundleeggende kritisk, analytisk vurdering af, om den gaeldende praksis er hensigts-
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meessig, idet sundhedspersonalet mangler et metodisk og teoretisk fundament at ba-
sere en sadan kritisk stillingtagen pa. Fx er det vaesentligt inde for det kardio-
vaskulaere omrade at kunne foretage en vurdering af, om de anvendte og gennemforte
avancerede funktionsevnemalinger er sikre, valide og reliable. Ligeledes er forudseet-
ningen for at kunne tilbyde en sikker og effektiv fysioterapeutisk behandling til pati-
enter/ borgere med en kardio-vaskuler lidelse, at fysioterapeuten kan anvende og
fortolke disse avancerede undersggelsesmetoder for dels at kunne tilretteleegge et ef-
fektivt og sikkert behandlingsforlab, dels at kunne monitorere patienten/ borgeren
for, under og efter behandlingsforlgbet. Hjerte-karsygdomme er kroniske sygdomme,
som stiller krav om en @&ndret livsstil hos den enkelte patient/borger. Et centralt ele-
ment i den fysioterapeutiske behandling af patienter/borgere med hjerte-karsygdom
er derfor at understgtte og motivere patienten/ borgeren til permanente livsstilsaen-
dringer, hvilket fordrer bade teoretiske og peedagogiske kompetencer og feerdigheder
hos fysioterapeuten.

Det neurologiske omrade er karakteriseret ved en meget hgj kompleksitet. Et formali-
seret kompetenceloft vil ogsa pd dette omréde veere til stor gavn for patientbehand-
lingen. Fx ventes en kandidat fra AU at have de metodiske og peedagogiske feerdighe-
der til at facilitere aktiv deltagelse for en bevidsthedssvakket patient eller initiere, at
de strukturelle og miljgmaessige rammer skabes, sa en patient med kognitive vanske-
ligheder kan lgse en opgave trinvis uden patientens tab af motivation og under hen-
syntagen til patientens aktuelle ressourcer. Kandidaten ventes ogsé at kunne udar-
bejde en genoptraeningsplan, som indeholder alle relevante tvaerfaglige aspekter rela-
teret til patientens problemstillinger, nér patienten udskrives, og hermed statte de
sundhedsprofessionelle i kommunen til at viderefere patientens rehabiliteringspro-
ces. En sikring af disse kompetencer, sd udferslen er af tilstreekkelig haj kvalitet, kree-
ver ogsa et solidt fundament og dermed en formaliseret uddannelse.

Der er i den kvantitative undersagelse ikke spurgt til samtlige kompetencer i kompe-
tenceprofilen, og derfor henledes opmerksomheden ogsa pa felgende to kompetencer
i profilen, som blandt andet ses at veere relevante i ovenstdende eksempler (kompe-
tencemadl nr. 6 og 7):

6. Handtere komplekse, risikorelaterede eller szrlige forhold vedrerende varigt funk-
tionsevnetab.

7. Facilitere og kvalitetssikre en patientcentreret praksis samt brugerinvolvering i
overensstemmelse med gaeldende lovgivning.

I nedenstiende tabel er gengivet, hvilken procentandel af de ledende terapeuter i re-
gionen, der i nogen eller hgj grad vurderer, at der pa deres arbejdsplads er behov for
kandidater med uddannelsens tre kliniske specialiseringsomrader:

Ledende terapeut, region

Som er specialiseret i kreds- 87 %
lobsbetingede sygdomme

Som er specialiseret i neurolo- | 67 %
giske sygdomme

Som har serlig viden om gene- | 71 %
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| rel rehabilitering | | Side 5/7
Fra tabel 2.4, der viser respondenternes vurdering af arbejdsplads behov for specialiseringer (Pro- —
centandel af respondenterne, som svarer i nogen eller i hgj grad.)

Nedenfor er angivet den andel af ledende terapeuter i regionen, som i nogen eller hgj
grad vurderer, at der er behov for kandidater, som har folgende kliniske kompeten-
cer:

Ledende terapeut, region

Udfore, analysere, fortolke og
formidle specialiserede klini-
ske undersogelser 100 %
Igangsette, koordinere og

gennemfore implementering af
nye kliniske interventioner 100 %
Organisere og koordinere

sammenhangende patientfor-
lob pé tveers af fag og sektorer | 80 %
Initiere, gennemfore og evalu-
ere specialiseret klinisk arbej-
de 100 %

Fra tabel 2.5, der viser respondenternes vurdering af, hvorvidt der pa deres arbejdsplads er behov
for kandidater med bestemte kompetencer (procentandel af respondenterne, som svarer i hgj eller

nogen grad).

Der er siledes blandt de adspurgte ledende terapeuter i regionen en stor opbakning
til den valgte faglige profil og ikke mindst til de kliniske kompetencer.

Overgangen mellem sektorer

Der er endvidere stigende fokus pa rehabiliteringsopgaver i forbindelse med overgan-
ge mellem sektorer. Neerveerende kandidatuddannelse tilgodeser ogsé efterspargslen
efter kompetencer til at sikre sammenhengende rehabiliteringsforlab pa tvers af sek-
torer og i forhold til at kunne identificere, hvem der har et genoptrae-
nings/rehabiliteringsbehov og pé hvilket niveau. Arbejdet med at koordinere over-
gangen fra sygehusbaseret rehabilitering til kommunal rehabilitering har haft stigen-
de fokus gennem de seneste ar. Nerveerende kandidatuddannelse fokuserer pd denne
overgang, og undervisningen vil bide adressere videnstunge omrader med oplysning
om lovgivningsmeessige og organisatoriske forhold, men ogsa i den kliniske under-
visning saette fokus pa overgangen mellem sektorer. I mange kommuner har terapeu-
ter opgaver, der skal sikre koordination med naerliggende sygehuse og behandlingsin-
stitutioner. Fysioterapeuter med kandidatuddannelse fra AU vil ud over specialisere-
de Kkliniske opgaver kunne varetage funktioner rettet mod bedre koordination og
samarbejde med andre sektorer.

I tabellen nedenfor ses, at der bade i den kommunale og regionale sektor vurderes at
vaere et behov for kandidater, som kan organisere og koordinere sammenhangende
patientforlgb pé tveers af fag og sektorer.
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Sundhedschef - Ledende terapeut- | Ledende terapeut- | Ledende tera-
Kommuner Kommune Regioner peut /Andre

Organisere og ko-

ordineresammen-

heengende patient-

forleb pa tveers af

fag og sektorer

(respondenter 78) |58 % 79 % 80 % 39 %

Fra tabel 2.5, der viser respondenternes vurdering af, hvorvidt der pa deres arbejdsplads er behov
for kandidater med bestemte kompetencer (procentandel af respondenterne, som svarer i hgj eller

nogen grad).
Privat praksis

I forhold til den vederlagsfrie praksis er der en udvikling, der gar i retning af storre
specialisering og private praksis/praksisfzllesskaber. Dette giver ogsé praksisvirk-
somheder en volumen, der muligger storre faglig specialisering og rekruttering af
mere specialiseret arbejdskraft. Den vederlagsfrie ordning — bl.a. til apopleksipatien-
ter — betyder fx en efterspargsel efter specialiseret behandling p& dette omréde.
Tallene nedenfor viser, at der ogsa i denne sektor er potentiale for et aftagermarked
for kandidater i fysioterapi fra AU, om end det her er vanskeligt at vurdere omfanget
ud fra det relativt lille antal af adspurgte praksisser, og grundet den forskelligartet-
hed, som karakteriserer den private sektor inden for fysioterapien.

Ledende terapeuter - andre’
Som er specialiseret i kredslobsbetingede syg- 67
domme
Som er specialiseret i neurologiske sygdomme 83
Som har serlig viden om generel rehabilitering 50
Som er specialiseret i kredslgbsbetingede syg- 55
domme

Fra tabel 2.4, der viser respondenternes vurdering af arbejdsplads behov for specialiseringer (Pro-
centandel af respondenterne, som svarer i nogen eller i hgj grad.)

Konklusion

Med denne redeggrelse har AU argumenteret for relevansen af at ville udbyde en
kandidatuddannelse i fysioterapi, der har et klinisk / borgerrettet sigte, og som i sit
genstandsfelt retter sit fokus mod at give kandidaterne specialiseret viden inden for
kardio-vaskulare sygdomme (herunder livsstilssygdomme), neurologiske sygdomme
samt specialiseret viden om rehabilitering (herunder overgangen mellem sektorerne
og tvaerfagligt samarbejde). Argumentationen er underbygget af resultaterne fra vores
kvantitative behovsundersogelse — serligt de dele, hvor vi har spurgt ind til relevan-
sen af den faglige profil (de tre kliniske omréder) og til relevansen af det kliniske /

t Andre omfatter bl.a. ledende terapeuter i klinikker for fysioterapi (m. overenskomst med Danske
Regioner), ledere pa selvejende institutioner, patientforeninger mv.
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borgerrettede sigte (i form af udvalgte kompetencer fra kompetenceprofilen). Dette
billede bekraeftes endvidere af vores dialog med aftagere i aftagerfolgegruppen og i
den gennemforte horing.

Den valgte profil og det patient/borgerrettede sigte er unikke for uddannelsesforsla-
get, og kandidatuddannelsen adskiller sig sdledes kvalitativt fra eksisterende kandi-
datuddannelser rettet mod fysioterapeuter eller professionsbachelorer generelt. Der-
for finder AU det velunderbygget, at uddannelsesforslaget tilgodeser et udakket be-
hov pa arbejdsmarkedet, og at kandidaterne i fysioterapi fra Aarhus Universitet vil
kunne fa relevant beskaftigelse efter endt uddannelse til stor gavn for sundhedsvae-
senet og samfundet.
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Notat

Arbejdsmarkedseftersporgslen efter kandidater i fysioterapi ved Health, Aarhus
Universitet

Udfgrt af Dansk Center for Forskningsanalyse ved Aarhus Universitet i samarbejde med AU Studier,
Health.

Version 26. november 2013

Internt notat: Ma kun citeres efter henvendelse til AU Studier, Health.
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Indledning

Dette notat er en del af et stgrre undersggelsesarbejde om holdningen til og efterspgrgslen efter
kandidatuddannelsen i fysioterapi ved Health, Aarhus Universitet. Dette notat kortleegger, hvorvidt der er
et arbejdsmarked for kandidater i fysioterapi, ved hjaelp af en spgrgeskemaundersggelse sendt til
potentielle aftagere af kandidater i fysioterapi.

Ved at opsgge og kortlaegge mulige arbejdspladser for kandidater i fysioterapi er formalet med denne
undersggelse at afdaekke den konkrete efterspgrgsel efter disse pa kort og mellemlangt sigt.

Spgrgeskemaundersggelsen, udarbejdet i samarbejde mellem CFA og AU Studier, Health, er sendt til et
udsnit af de respondenter, som fagmiljget ved Health har vurderet som potentielle aftagere af kandidater i
fysioterapi. Et elektronisk spgrgeskema er sendt ud til respondenterne via e-mail, hvorefter de har haft to
uger til at svare via et personligt link. Spgrgeskemaet er vedlagt i bilag 4.

Notatet bestar af tre dele:

e Forste del giver et overblik over aftagerlandskabet for kandidater i fysioterapi og en beskrivelse af
hvilke respondenter, der har deltaget i undersggelsen.

e Anden del indeholder en opsummering af respondenternes vurdering af behovet for kandidater i
fysioterapi generelt og efterspgrgslen efter kandidater i fysioterapi fra Aarhus Universitet specifikt.

e Sidste del samler op og giver et kort overblik over resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen.
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1. Aftagerlandskab og respondenter
Dette afsnit forklarer, hvem der er blevet udvalgt til at svare pa spgrgeskemaet og indeholder en
beskrivelse af dem, som har svaret.

1.1 Respondentbeskrivelse

Respondenterne er udvalgt af fagmiljget ved Health. Spgrgeskemaet er sendt til dem, som forventes at ville
ansaette kandidater i fysioterapi. | den valgte pulje af respondenter er der sundhedschefer i kommuner
samt ledende terapeuter i kommuner, regioner og i den private sektor.

Respondenterne er alle ledere, som har ansattelsesansvar og/eller, som har et generelt strategisk ansvar i
deres institution. Netop disse respondenter kan give kvalificerede vurderinger om behovet pa deres
arbejdsplads, og givet deres uddannelsesbaggrund og erfaring kan de ligeledes give kvalificerede bud
pa behovet inden for deres felt. Se bilag 1 for et overblik over de valgte respondenter.

Tabel 1.1 viser fordelingen af respondenter i forhold til hvilken type institution, de arbejder i samt deres
overordnede stillingsbetegnelse.

Tabel 1.1 — Respondenter inddelt efter ledelses- og institutionsniveau

Antal ___Procent

Sundhedschef - Kommune 28 33,3
Ledende terapeut Kommune 26 31,1
Ledende terapeut - Region 17 20,2
Ledende terapeut - Andre’ 13 15,5
Total 84 100

| alt er spgrgeskemaet sendt til 155, hvoraf 84 har svaret pa spgrgeskemaet.

2. Arbejdsgivers efterspgrgselsvurdering

| denne delundersg@gelse er respondenterne blevet bedt om at tage stilling til, hvorvidt der er behov for
flere kandidater i fysioterapi i deres institutioner og inden for deres felt generelt. En betydelig del af
respondenterne har peget pa et aktuelt behov for kandidater i fysioterapi pa deres arbejdsplads og i
deres brancher. Endvidere peger de pa et stigende behov for kandidater inden for deres felt i
fremtiden.

Respondenterne er efterfglgende blevet bedt om at vurdere behovet for kandidater i fysioterapi med
bestemte kompetancer og specialiseringer i deres institutioner, som kandidater i fysioterapi fra AU
forventes at ville have.

! Andre omfatter bl.a. ledende terapeuter i klinikker for fysioterapi (m. overenskomst med Danske Regioner), ledere pa selvejende institutioner,
patientforeninger mv.
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Hvis der vurderes at vaere et merbehov for kandidater i fysioterapi i respondenternes instititioner og et
behov for de specifikke kompetencer og specialiseringer, som kandidatuddannelsen i fysioterapi fra
Aarhus universitet vil tilbyde, kan det konkluderes, at der er et behov for kandidater i fysioterapi fra
Aarhus Universitet, Health.

Til sidst bedes respondenterne tage stilling til, om kandidatuddannelsen fra AU dakker behov, som
beslaegtede uddannelser allerede dakker. Dette spgrgsmal skal afdaekke den relative efterspgrgsel
efter kandidatuddannelsen ved Health, Aarhus Universitet i forhold til besleegtede uddannelser i
Danmark.

Afsnit 2 gennemgar svarene pa spgrgeskemaet. Svarene pa de enkelte spgrgsmal er fordelt efter, om
respondenterne er sundhedschef i kommune, ledende terapeut i kommune, ledende terapeut i
regioner eller ledende terapeuter i det private. Svarene er altsd her opdelt efter to parametre;
ledelsesniveau og institutionsniveau.

2.1 Arbejdsgivers egen efterspgrgsel

Tabel 2.1 viser respondentens vurdering af behovet for kandidater i fysioterapi i deres egen institution.
60 % af respondenterne vurderer, at der i nogen eller hgj grad er et behov for flere fysioterapeuter i
deres egen institution. Yderligere 27 % vurderer, at der i mindre grad er et merbehov i deres
institution.

Tabel 2.1 — Respondenternes vurdering af behovet for flere kandidater i fysioterapi pa deres arbejdsplads
I hgjgrad Inogengrad Imindregrad Sletikke | Ved ikke Total

Sundhedschef - Kommuner 2 7 9 6 3 27
Ledende terapeut- Kommune 4 14 5 2 0 25
Ledende terapeut- Regioner 6 9 2 0 0 17
Ledende terapeut - Andre 1 6 6 0 0 13
Total 13 36 22 8 3 82
Procent 15,9 43,9 26,8 9,8 3,7 100

Tabel 2.2 opsummerer, hvor mange kandidater i fysioterapi, respondenterne vurderer, at de har behov
for pa deres arbejdsplads i dag og om 3-5 ar inklusiv dem, som de allerede har ansat i dag.

Sundhedschefer i kommuner vurderer. at der i alt er behov for 29 kandidatuddannede fysioterapeuter
i dag og 62 om 3-5 ar pa deres arbejdsplads. Der, hvor der i dag er flest kandidater i fysioterapi, er ogsa
der, hvor behovet angives at veere stgrst, nemlig hos ledende terapeuter i regionerne, hvor der i dag er
32 ansat i alt hos de adspurgte, og der efterspgrges yderligere 50 i dag og 127 om 3-5 ar. | alt
efterspgrger respondenterne 148 kandidater i fysioterapi i dag og 286 om 3-5 ar.
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Tabel 2.2 — Behovet for flere kandidater pa respondentens arbejdsplads

Sundhedschef Ledende Ledende Ledende
— Kommuner terapeut- terapeut- terapeut-

Kommune Regioner Andre
Antal ansatte med 4 1 32 1 38
kandidatuddannelse i
fysioterapi i dag

Angivet behov for 29 28 82 8,5 147,5
kandidatuddannede
fysioterapeuter nu

Angivet behov for 62 47 159 13,5 285,5
kandidatuddannede

fysioterapeuter om 3-5

ar

(Note: respondenter: 80)

2.2 Arbejdsgivers vurdering af den generelle efterspgrgsel

Tabel 2.3 viser respondenternes vurdering af behovet for kandidater i fysioterapi inden for deres felt. 71 %
af respondenterne svarer, at de i nogen eller hgj grad vurderer, at der er behov for flere kandidater inden
for deres felt, mens 5 % vurderer, at der slet ikke eksisterer et behov for flere kandidater inden for deres
felt.

Tabel 2.3 — Respondenternes vurdering af behovet for flere kandidater i fysioterapi inden for deres felt
I hgjgrad [ nogengrad Imindregrad Sletikke Vedikke Total

Sundhedschef - Kommuner

3 9 10 4 1 27
Ledende terapeut- Kommune 8 14 3 0 0 25
Ledende terapeut- Regioner 8 7 2 0 0 17
Leder terapeut - Andre 3 6 1 0 3 13
Total 22 36 16 4 4 82
Procent 26,8 43,9 19,5 4,9 4,9 100
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2.3  Arbejdsgivers vurdering af kompetencer og specialiseringer

| spgrgeskemaet er respondenterne blevet bedt om at vurdere de specialiseringer, som en kandidat i
fysioterapi fra AU vil have. Fgr de har faet spgrgsmalene, er de blevet prasenteret for en beskrivelse af
kandidatuddannelsen. For beskrivelsen af kandidatuddannelsen se bilag 2.

Tabel 2.4 viser procentandelen af de respondenter, som i hgj eller nogen grad har vurderet, at der er et
behov pa deres arbejdsplads for kandidatuddannede fysioterapeuter med de listede specialiseringer.

71 % af respondenterne vurderer i nogen eller hgj grad, at der pa deres arbejdsplads er behov for
kandidater i fysioterapi, som er specialiserede i neurologiske sygdomme. 72 % af respondenterne vurderer i
nogen eller hgj grad, at der pa deres arbejdsplads er behov for kandidater i fysioterapi, som har szerlig
viden om generel rehabilitering. 61 % vurderer i nogen eller hgj grad, at der pa deres arbejdsplads er behov
for kandidater, som er specialiserede i kredslgbsbetingede sygdomme.

Isaer ledende terapeuter i regionerne tilkendegiver, at der er et behov for kandidater med
specialiseringerne pa deres arbejdsplads. 87 % af ledende terapeuter i regioner vurderer i nogen eller hgj
grad, at der pa deres arbejdsplads er behov for kandidater, som er specialiserede i kredslgbsbetingede
sygdomme.

Tabel 2.4 - Vurdering af arbejdsplads behov for specialiseringer (Procentandel af respondenterne,
som svarer i nogen eller i hgj grad.)
Sundhedsch Ledende Ledende Ledende

ef - terapeut- terapeut- terapeut-
Kommuner Kommune Regioner Andre

Som er specialiserede i
kredslgbsbetingede sygdomme

(respondenter 75) 48 57 87 67 61
Som er specialiserede i neurologiske

sygdomme

(Respondenter 76) 62 78 67 83 71

Som har szrlig viden om generel

rehabilitering
(Respondenter 75) 73 83 71 50 72

Med alle tre ovennavnte

specialiseringer
(Respondenter 71) 52 52 64 55 55
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Tabel 2.5 viser respondenternes vurdering af, hvorvidt der pa deres arbejdsplads er behov for kandidater
med bestemte kompetencer.

Iseer ledende terapeuter i regionerne vurderer, at der er et behov for de kompetencer, som en kandidat i
fysioterapi fra Aarhus Universitet vil have. Hvor 100 % vurderer, at der pa deres arbejdsplads i nogen eller
hgj grad er behov for kandidater, som kan udfdre, analysere, fortolke og formidle kliniske undersggelser,
igangseette koordinere og gennemfgre implementering af nye kliniske interventioner og initiere gennemfgre
og evaluere specialiseret klinisk arbejde.

Tabel 2.5 — Vurdering af kompetencebehovet pa respondentens arbejdsplads (procentandel af
respondenterne, som svarer i hgj eller nogen grad.)

Ledende Ledende Ledende
Sundhedschef - terapeut- terapeut- terapeut-

Kommuner Kommune Regioner Andre

Udfgre, analysere fortolke og
formidle specialiserede

kliniske undersggelser
(respondenter 78) 48 65 100 46 63

Igangszette koordinere, og
gennemfgre implementering

af nye kliniske interventioner
(respondenter 79) 67 79 100 54 75

Organisere og
koordineresammenhangende
patientforlgb pa tvaers af fag

og sektorer
(respondenter 78) 58 79 80 39 65

Initiere, gennemfgre og
evaluere specialiseret klinisk

arbejde
(respondenter 79) 59 83 100 46 72
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2.4 Merverdii forhold til lignende danske uddannelser

Tabel 2.6 viser respondenternes vurdering af, hvorvidt kandidatuddannelsen fysioterapi udfylder et
uddannelsesbehov, som ikke allerede er dakket af eksisterende danske uddannelser. For at sikre at
respondenterne har nok information til at kunne svare pa spgrgsmalet, blev de prasenteret for en kort
beskrivelse af lignende uddannelser. Se bilag 3 for beskrivelsen.

51 % af respondenterne vurderer i hgj eller nogen grad, at fysioterapiuddannelsen pa AU dakker behov,
som beslaegtede uddannelser ikke allerede ggr. En respondent ud af 77 vurderer, at uddannelsen slet ikke
daekker behov, som besleegtede danske uddannelser ikke allerede ggr.

Tabel 2.6 — AU’s kandidatuddannelse daekker behov, som beslaegtede danske uddannelser ikke
allerede ggr

| hgjgrad |1 nogen grad I mindre grad Slet ikke Vedikke Total

Sundhedschef -

Kommuner 1 7 5 0 13 26
Ledende terapeut-

Kommune 8 6 3 0 7 24
Ledende terapeut-

Regioner 1 9 1 0 3 14
leder i terapi- Andre 2 5 0 1 5 13
Total 12 27 9 1 28 77
Procent 15,6 35,1 11,7 1,3 36,4 100

Tabel 2.7 viser respondenternes vurdering af, hvorvidt uddannelsens specifikke forskelle i forhold til
beslaegtede uddannelser vil dekke et behov pa deres arbejdsplads.

44 % af respondenterne vurderer i nogen eller hgj grad, at uddannelsens specifikke forskelle vil deekke et
behov pa deres arbejdsplads, mens en tredjedel svarer ‘ved ikke’.

Tabel 2.7 - AU-uddannelsens specifikke forskelle ift. de andre uddannelser vil deekke et behov pa min
arbejdsplads

| hgjgrad |1 nogen grad I mindre grad Sletikke Ved ikke Total

Sundhedschef -

Kommuner 1 8 6 0 11 26
Ledende terapeut -

Kommune 7 3 5 0 9 24
Ledende terapeut -

Regioner 1 7 2 0 4 14
Ledende i terapeut -

Andre 2 5 0 1 5 13
Total 11 23 13 1 29 77
Procent 14,3 29,9 16,9 1,3 37,7 100
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3 Opsamling og vurdering af efterspgrgslen for kandidater i fysioterapi

Denne aftagerundersggelse er udformet saledes, at en raekke potentielle arbejdsgivere er blevet spurgt til
deres nuvaerende og kommende efterspgrgsel efter kandidater i fysioterapi. | alt har 155 sundhedschefer i
kommuner samt ledende terapeuter i kommuner, regioner og i den private sektor faet tilsendt et
spgrgeskema, hvoraf 84 respondenter svarede.

Generelt kan det konkluderes, at der er en betydelig kvantitativ efterspgrgsel efter kandidater i fysioterapi
og specifik efterspgrgsel efter kandidater fra Aarhus universiteter.

Den gennerelle efterspgrgsel

60 % af respondenterne vurderer, at der i hgj eller nogen grad er et behov for flere kandidater i fysioterapi
pa deres egen arbejdsplads, mens 71 % af respondenterne vurderer, at der i hgj eller nogen grad er et
behov for flere kandidater inden for deres felt.

Samlet vil de adspurgte respondenter kunne bruge 148 kandidater i dag og 286 kandidater om 3-5 ar. Den
samlede arbejdsmarkedsefterspgrgsel antages at vaere stgrre, da ikke alle potentielle arbejdsgivere er
blevet spurgt i undersggelsen. Det angivende antal er derfor en indikation pa en vaesentlig
arbejdsmarkedsefterspgrgsel efter kandidater i fysioterapi.

Den specifikke efterspargsel

51 % af respondenterne vurderer, at kandidatuddannelsen i fysioterapi fra Aarhus Universitet i nogen eller
hgj grad udfylder et udaekket behov, som eksisterende danske uddannelser i dag ikke udfylder, mens 44 %
vurderer, at de specifikke forskelle, som der er mellem Aarhus Universitets Kandidatuddannelse og
beslaegtede uddannelser, vil kunne deekke et behov pa deres arbejdsplads.

En betydelig andel af respondenterne vurderer, at der pa deres arbejdsplads er behov for de kompetencer
og specialiseringer, som en kandidat fra Aarhus Universitet vil have. 63 % af respondenterne vurderer, at
der pa deres arbejdsplads er behov for kandidater, som kan udfgre, analysere fortolke og formidle
specialiserede kliniske undersggelser, samt 75 % som vurderer, at der pa deres arbejdsplads er behov for
kandidater, som kan igangsaette koordinere, og gennemfgre implementering af nye kliniske interventioner. |
forhold til specialiseringer vurderer 61 % i hgj eller nogen grad, at der pa deres arbejdsplads er behov for
kandidater, som er specialiserede i kredslgbsbetingede sygdomme.

Den betydelige generelle efterspgrgsel indikerer sammen med den specifikke efterspgrgsel efter

kompetencer og specialiseringer blandt respondenterne et arbejdsmarkedsbehov for kandidater i
fysioterapi fra Aarhus Universitet.
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Bilag 1 - Respondenter

Kategori Institution

ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Kommune
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner
ledende Terapeut- Regioner

Akaciegarden

Aktivitet og Traening, Zldre og Handicap, Skanderborg kommune
Allergd kommune

Bo og genoptraeningscentret Lunden

Borger og Sundhed, Bornholms Regionskommune
Esbjerg Kommune

Esbjerg kommune

Favrskov Kommune

Forebyggelsescenter i Kbh

Gentofte Kommune

Institut for Kommunikation og Handicap

Kolding Kommune

Neurorehabiliteringen Grindsted

Nordfyns Kommune

Psykiatrisk Center Ballerup

Padagogisk Udviklingscenter, Rgdovre Kommune
Paedagogisk Udviklingscenter, Redovre Kommune
Ryg-og Genoptraningscenter Kgbenhavn
Silkeborg kommune

Skovbrynet Rudersdal Kommune

Sundhed og Traening, Slagelse kommune
Sgnderborg kommune

Thisted Kommune

Traeningscenter Poppelgarden, Helsinggr Kommune
Traeningscenter Vanlgse, Kgbenhavns Kommune
Traeningsenheden, Greve Kommune

Aarhus Kommunes Neurocenter

Amager Hospital, Region Hovedstaden

Bispebjerg Hospital

Herlev Hospital

Nordsjzellands Hospital

Nordsjzellands hospital, Frederikssund

OUH

OUH, Odense

Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Regionshospitalet Herning

Regionshospitalet Holstebro

Regionshospitalet Silkeborg

Rigshospitalet

Vejle Sygehus
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ledende Terapeut- Regioner Aalborg Universitetshospital

ledende Terapeut- Regioner Aalborg Universitetshospital

ledende Terapeut- Regioner Aalborg Universitetshospital

ledende Terapeut- Regioner Aarhus Universitetshospital, Geriatrisk afd.

leder i terapi- Andre Center for fysioterapi Horsens

leder i terapi- Andre Center for Neurorehabilitering - Kurhus, Filadelfia, 4293 Dianalund

leder i terapi- Andre
leder i terapi- Andre
leder i terapi- Andre
leder i terapi- Andre
leder i terapi- Andre
leder i terapi- Andre
leder i terapi- Andre
leder i terapi- Andre
leder i terapi- Andre
leder i terapi- Andre
leder i terapi- Andre
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune

Charlottehgj Fysioterapi
Frederiksbjerg Fysioterapi
Fysiocenter Aarhus

Fysioterapeutisk specialistteam Ega

Fysioterapien Randers

Fysioterapien Aboulevarden 70

Gudenadalens fysioterapi
OPA Fysioterapi
Sclerosehospitalet i Ry
Skanderborg Fysioterapi

Vital Horsens - Centrum for Sundhed og Trzaening

Assens Kommune
Fredericia Kommune
Frederikshavn Kommune
Faaborg-Midtfyn
Hedensted Kommune
Herning Kommune
Hjgrring Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Jammerbugt Kommune
Kolding Kommune
Langeland Kommune
Middelfart Kommune
Nyborg Kommune
Odense Kommune
Randers Kommune

Ringkgbing-Skjern Kommune

Samsg Kommune
Silkeborg Kommune
Skive Kommune
Slagelse sygehus
Struer Kommune
Svendborg Kommune
Senderborg Kommune
Varde Kommune
Vejle Kommune
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Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune
Sundhedschef - Kommune

Vesthimmerlands Kommune
Aabenraa Kommune
Aalborg Kommune
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Bilag 2 - Kort praesentation af kandidatuddannelsen i fysioterapi

Kompetenceprofil kandidatuddannelse i fysioterapi, Aarhus Universitet™

Viden

En kandidat i fysioterapi har viden, som pa udvalgte omrader er baseret pa hgjeste internationale

forskning, sa kandidaten kan:

1. Forsta og selv foretage en kritisk vurdering af videnskabelige publikationer inden for
sundhedsomradet pa baggrund af indgaende kendskab til epidemiologiske, biostatistiske og
kvalitative principper og metoder.

2. ldentificere en relevant sundhedsvidenskabelig problemstilling ud fra et givet sundhedsmaessigt
problemfelt, herunder sgge og udvzelge relevant litteratur og andet datamateriale, der
dokumenterer problemets relevans.

3. Forklare og kritisk vurdere sammenhangen mellem pa den ene side sygdomme og/eller
symptomer og pa den anden side bevaegelse, funktionsevne og kontekst.

4. Forklare og kritisk vurdere det teoretiske grundlag for sensomotoriske og kognitive
problemstillinger

5. Forklare og kritisk vurdere komplekse emotionelle, kommunikative, sociale og adfeerdsmaessige
problemstillinger og deres betydning for specialiseret fysioterapifaglig intervention.

6. Forklare og kritisk vurdere betydningen af fysisk traening for forebyggelse, behandling og
rehabilitering af neurologiske og kredslgbsbetingede lidelser.

7. Forklare og kritisk vurdere komplekse rehabiliteringsindsatser, herunder de samfundsmaessige og
sociale forholds betydning.

Faerdigheder

En kandidat i fysioterapi har feerdigheder, sa kandidaten pa videnskabeligt grundlag kan:

1.

Selvstaendigt formulere en sundhedsvidenskabelig problemstilling, argumentere for valg af teori
og relevant forskningsdesign samt analysere og fortolke data til belysning af problemstillingen.

Formidle forskningsresultater og problemstillinger til fagfaeller samt ikke specialister.

Evaluere klinisk praksis inden for eget virksomhedsomrade og pa baggrund af bedst foreliggende
evidens kunne begrunde, opstille og skitsere plan for gennemfgrsel af nye Igsningsmodeller i bade
monofaglige, tveerfaglige og tvaersektorielle sammenhange.

Vurdere konsekvenser pa individ- og samfundsniveau ved implementering af nye indsatser.

Reflektere over og vurdere komplekse etiske problemstillinger i relation til klinisk udgvelse og
udvikling pa individ og samfundsniveau.

= Leeringsmal pa Health, AU, beskrives med udgangspunkt i Bigg’s SOLO-taksonomi samt RIME rammevzerket, som
anvendes udbredt pa sundhedsvidenskabelige uddannelser, specielt i USA.
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Kompetencer

En kandidat i fysioterapi har kompetencer, sa kandidaten kan:

1.

Udfgre, analysere samt fortolke og formidle resultaterne af specialiserede kliniske undersggelser i
relation til bevaegelse og funktionsevne.

Selvstaendigt koordinere, gennemfgre og evaluere implementeringen af kliniske interventioner.
Organisere og koordinere sammenhangende patientforlgb pa tvaers af fag og sektorer.

Selvstaendigt initiere, gennemfgre og evaluere kliniske udviklingsprocesser i relation
til neurologiske og kredslgbsbetingede sygdomme samt i rehabilitering.

Handtere komplekse og szerlige forhold vedrgrende varigt funktionsevnetab.

Facilitere og kvalitetssikre en patientcentreret praksis samt brugerinvolvering i overensstemmelse
med gzldende lovgivning

Initiere og implementere, at organisationen laerer af sin praksis og den eksisterende evidens.
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Bilag 3 - Sammenligning med beslaegtede uddannelser
Kandidatuddannelsen i Fysioterapi ved AU og beslaegtede uddannelser

Bilaget indeholder en sammenligning mellem kandidatuddannelsen ved Aarhus Universitet og beslaegtede

uddannelser.

F@rst gives et hurtigt overblik over den planlagte kandidatuddannelse i Fysioterapi ved AU, og derefter et

overblik af uddannelser, som Health vurderer til at veere beslaegtede.

Uddannelse Universitet 7Adgangsgrundlag
Kandidatuddannelse i Aarhus Optager
fysioterapi (under Universitet professionsbachelorer

udvikling)

i fysioterapi

. Beskrivelse/Specialisering

Monofaglig, fokus pa at kunne
indgd i og lgfte udviklingen af
specialiseret klinisk arbejde seerligt
med udgangspunkt i specialiseret
viden indenfor kredslgbsbetingede
sygdomme, neurologiske
sygdomme samt generel
rehabilitering.

Sundhedsfaglig Syddansk Optager Tvaerfaglig, fokus pa klinisk
Kandidatuddannelse Universitet sundhedsfaglige orienteret forskning og
Kgbenhavns professionsbachelorer | kvalitetsudvikling, medicinsk
Universitet teknologi, sundhedsgkonomisk
Aarhus evaluering og organisation.
Universitet
Folkesundhedsvidenskab | Syddansk Optager bl.a. Tveerfaglig, fokus pa
Universitet sundhedsfaglige sundhedstilstande og betingelser
professionsbachelorer | for sundhed i forskellige
befolkningsgrupper.
Folkesundhedsvidenskab | Aalborg Optager bl.a. Tveerfaglig, fokus pa strukturelle
Universitet sundhedsfaglige faktorer i forbindelse med
professionsbachelorer | forebyggelse og sundhedsfremme.
Kandidatuddannelse i Syddansk Optager Monofaglig, fokus pa evalueringer
fysioterapi Universitet professionsbachelorer | og kvalitetsudvikling szerligt med
i fysioterapi udgangspunkt i det
muskulosceletale speciale.
Kandidatuddannelse i Aalborg Optager Monofaglig, fokus pa nerve- og
fysioterapi (under Universitet professionsbachelorer | muskelsystemets funktion og

Udvikling)

i fysioterapi

modulation samt hvordan dette
kan anvendes til optimering af
funktionsevne og
smertebehandling og dermed en
forbedret klinisk praksis. Der tages
afszet i den fysioterapeutiske
praksis, der er erhvervet gennem
professionsbacheloruddannelsen.
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Oversigt over uddrag af hgringssvar kandidatuddannelse i fysioterapi, AU, november 2013

Generelle bemaerkninger

Region Midtjylland

AU har 21.11.13 modtaget hgringssvar fra Region Midtjylland, som indeholder en raekke relevante overvejelser i relation
til at udvikle nye kandidatuddannelsestilbud til professionsbachelorer. Pa den baggrund har Health haft et opfglgende
mgde med regionen og sendt uddybende bemaerkninger og oplysninger om de konkrete uddannelsesplaner. Pa den
baggrund har regionen sendt os et svar. Health’s opfglgende bemaerkninger og Region Midtjyllands svar pa disse er
vedhaftet som selvstaendige bilag (se hhv. bilag 5 og 6).

Region Syd

”Det sammenfattede hgringssvar fra Region Syddanmark er:

Der findes en kandidatuddannelse i fysioterapi ved Syddansk Universitet, som sygehusenhederne i Region Syddanmark
har benyttet sig af og er glade for. Der er derfor positive tilbagemeldinger omkring mulighederne for
kandidatuddannelse i fysioterapi. Modsat kan vi i Region Syddanmark veaere usikre pa om kundegrundlaget er stort nok
til at baere endnu en kandidatuddannelse i fysioterapi”

Region Hovedstaden

Efterlyser en national koordinering af udbud af kandidatuddannelser rettet mod professionsbachelorer. Regionen ser
ikke umiddelbart et behov for et yderligere udbud ud over det eksisterende ved SDU. Savner desuden data for, at der
skulle veere et behov.

Regionsterapeutradet (Region
Midtjylland) (supplerende til
Region Midtjyllands
hgringssvar)

”Bade Aarhus Universitetshospital og de regionale hospitaler har et stort behov for at fa en betydelig gget
kompetenceudvikling til de fysioterapeuter, der arbejder i klinikken. Kompetencer der skal vaere med til at
evidensbasere og implementere den nyeste viden til gavn for patienterne og det samlede forlgb pa tveers af afdelinger
og sektorer.

Pa Universitetshospitalet er det strategiske mal, at en tredjedel af de professionsuddannede fysioterapeuter og
ergoterapeuter skal have en akademisk overbygning i form af en master - eller en kandidatuddannelse. Aarhus
Universitet og de uddannelser der etableres der, er vaesentlige for Region Midt, men ogsa hele Vest Danmark. Der er
behov for at de mange fysioterapeuter og ergoterapeuter, der arbejder bade i region, kommune og praksis har en let
adgang til at fa udbygget deres bachelor uddannelse. Et samarbejde med gvrige universiteter vil sikre, at der er
fleksibilitet ift til profil. En kandidatuddannelse vil veere med til, at understgtte etableringen og rekrutteringen af
kandidater til et professorat i neurofysioterapi.

At uddanne de sundhedsfaglige professioner pa et akademisk niveau er en ngdvendighed, hvis vi i fremtiden skal sikre
borgerne sundhedsydelser pa et hgjt fagligt og evidensbaseret niveau. Regionsterapeutradet er enigi, at
sammenhaengen til den kliniske praksis og sammenhaeng pa tveers af fag og sektorer er afggrende. En
kandidatuddannelse i fysioterapi bgr endvidere prioritere inddragelse af borger / patientperspektivet. Indhold i
uddannelsen, der efterspgrges rettet mod kvalitetsomradet, vurderer vi allerede i dag er daekket ind via DDKM




Regionsterapeutradet hilser derfor den pataenkte kandidatuddannelse i fysioterapi pa Aarhus Universitet velkommen. ”

Hospitalsenheden Midt
(supplerende til Region
Midtjyllands hgringssvar)

"Hospitalsenhed Midt vurderer, at Aarhus Universitets udkast til kandidatuddannelse i fysioterapi er meget relevant for
Hospitalsenhed Midt’s behov for uddannelse af kandidater. Den vil vaere relevant i forhold til faglig udvikling, forskning
og kompetenceudvikling i relation til den kliniske hverdag i hospitalsenhedens hgjt specialiserede funktioner som
eksempelvis indenfor neurorehabilitering, og i hospitalsenhedens gvrige specialiserede fysioterapeutiske funktioner.”

KL AU har ikke modtaget hgringssvar fra Kommunernes Landsforening.
VIA Henviser til deres hgringer og tilkendegivelser via aftagerfglgegruppen (Birgitte Fogeds svar).
UC Syd Kort svar, men bekraefter, at “der er grundlag for mere end en udbyder, pa baggrund af antallet af uddannede

fysioterapeuter i DK.”

UC Nordjylland

Fremhaever, at det er positivt, at der kommer geografisk spredning og mulighed for at vaelge forskellige profiler. De
oplever stor interesse blandt deres dimittender for monofaglig videreuddannelse — en interesse, der szerligt har taget
form de seneste 3-4 ar. Forventer en gget interesse fremover.

UC Lillebaelt

Positive, mener der er behov for at Igfte fagomradet og dens videnbasering til et hgjere niveau, end det
professionshgjskolerne kan. Udviklingen i sundhedsvaesenet medfgrer ogsa behov for videreuddannelsesmuligheder
som denne, der giver fysioterapeuterne et kompetencelgft.

Understreger relevansen af, at universitetet samarbejder med professionshgjskolerne samt kommuner, sygehuse og
praksis i forhold til uddannelsen.

Danske Fysioterapeuter

”Savel kommuner, regioner og ikke mindst borgere efterspgrger, at fysioterapeuter i alle sektorer Igser kliniske opgaver
med hgj faglig kvalitet. Det fordrer, at fysioterapeuter supplerer den brede rehabiliteringstilgang med saerlige
specialerettede kompetencer, som ggr det muligt at Igse opgaverne omkostningseffektivt og pa evidensbaseret
grundlag.

Danske Fysioterapeuter er pa den baggrund meget tilfreds med, at der pa Aarhus Universitet arbejdes med
kandidatudbud, som med faglig toning i forhold til kredslgbsbetingede og neurologiske sygdomme bidrager til, at endnu
flere grene af fysioterapiens virksomhedsomrade kan sikres malrettet og uddannelsesbaseret faglig udvikling.”

Dansk Selskab for Fysioterapi

Selskabet misforstar desvaerre en formulering i hgringsbrev og leeser uddannelsesforslagets malgruppe som
"fysioterapeuter med szerskilt faglig profil”. Pa den baggrund er de i tvivl, om uddannelsen reelt har som formal at veere
en specialistuddannelse, da de ikke kan se det afspejlet i materialet.

AU bemazerker til dette, at det ikke er hensigten at lave en egentlig specialistuddannelse, men en kandidatuddannelse,
der giver et generelt kompetencelgft — dog med en specifik faglig profil inden for hver af de tre naevnte specialer.
Resten af hgringssvaret tager udgangspunkt i en anbefaling af, at uddannelsen potentielt set kunne blive
specialistuddannelser for hver af de tre specialer.

Dansk Selskab for Neurologisk
Fysioterapi

Skriver, at det er et detaljeret og ambitigst uddannelsesudkast, der hilses velkommen.




Dansk Selskab for "Vifinder dette uddannelsestiltag veeldig relevant og szerligt paskennes den praksisnaere tilknytning i uddannelsen med
neurorehabilitering specielt fokus pa de handvarksmaessige dele af fysioterapien. Ligeledes det patient/borgernaere perspektiv.”

”Som specialeselskab bifalder vi endvidere at uddannelsen har et specielt fokus pa de livsstilsbetingede sygdomme samt
neurologiske lidelser
Vi bifalder, at uddannelsen knyttes teet op pa forskningsmiljger.”

Hvordan vurderer | uddannelsens formal og erhvervssigte?

Regionsterapeutradet (Region Midtjylland)
(supplerende til Region Midtjyllands
hgringssvar)

Regionsterapeutradet finder, at der i formalet mangler en passus om psedagogiske og didaktiske
kompetencer i forhold til undervisning og vejledning.

AU finder betragtningen relevant, men mener, at erhvervssigtet undervisnings- vejlednings- og
uddannelsesfunktioner primaert understgttes af kompetencer i relation til det forskningsmetodiske og
fysoiterapifaglige, men ikke til det didaktisk faglige. Fagdidaktiske og paedagogiske kompetencer i
relation til undervisning opnas allerede i lektorforlgb pa fx professionshgjskolerne. Det er saledes ikke
uddannelsens formal at sikre disse kompetencer.

VIA (fra aftagerfglgegruppe)

Er enigi, at det er vigtigt, at vi far specialiserede kandidatuddannelser, som sigter mod at skubbe
kandidaterne ud i klinisk praksis — bl.a. m.h.p at sikre en evidensbaseret praksis.

UC Nordjylland

”...uddannelsens beskrevne formal og erhvervssigte kan bidrage til en struktureret og malrettet
kompetenceudvikling, og kvalitetslgft af det formelle uddannelsesgrundlag for fysioterapeuter”

" kandidatuddannelsen i fysioterapi har et klart erhvervssigte. Med afszet i den beskrevne
kompetenceprofil beskrives et tydeligt erhvervssigte samt konkrete jobfunktioner for studerende, der
dimitterer fra kandidatuddannelsen i fysioterapi.”

UC Nord bemaeerker seerligt, at uddannelsen opfylder deres behov for kandidater, der kan fremme en
forskningsbasering af faget, da de seerligt efterspgrger dette (til adjunkt- og lektorstillinger pa
professionshgjskolerne). Adjunkt- og lektorstillingerne skal bade veere med til at undervise, men ogsa
indga i praksisnaer forskning og udviklingsarbejde.

UC Lillebzelt

Vurderer begge dele meget positivt.

"Hgjt specialiseret behandling pa blandt andet sygehusene fordrer en konstant udvikling af det
fysioterapeutiske kompetencefelt. Varetagelse af kvalitetsudvikling ser UCL derfor som en oplagt
funktion for kandidater i fysioterapi i regionerne. Ligeledes varetager kommunerne i dag en lang raekke
opgaver pa sundhedsomradet, som ogsa sammenkobles med opgaver eksempelvis inden for det sociale-
og beskaeftigelsesomradet. En fysioterapeutisk kandidat vil placere sig tydeligt indenfor udviklingen af
disse vidensomrader.”




Professionshgjskolen Metropol

Vurderer, at der vil veere stor efterspgrgsel pa kandidater med denne profil bade i regioner, kommuner
savel som i praksis. Endvidere vurderer de, at det vil vaere relevant at ansaette pagaeldende kandidater i
adjunkt- og lektorstillinger ved fysioterapiuddannelserne.

Danske Fysioterapeuter

"1 forhold til erhvervssigte bemaerker Danske Fysioterapeuter med tilfredshed, at der er seerlig fokus pa
implementering.”

"Danske Fysioterapeuter noterer sig videre med tilfredshed, at der ogsa er fokus pa relevansen af
kandidatuddannelse i forhold til ledere i sundhedsvaesenet, som ud over administrative og
personalemaessige ledelsesfunktioner ogsa har ansvaret for at sikre hgj kvalitet i den faglige
opgavelgsning. Denne del af ledelsesopgaven Igses kun kvalificeret, safremt lederen supplerer sit
strategiske blik med relevant viden om udvikling af faglig kvalitet.”

Dansk Selskab for Folkesundhed

Det at kandidatuddannelsen sigter mod klinikken og klinisk forskning med teet tilknytning til (kliniske)
forskningsinstitutioner, vil sikre, at de kommende kandidaters kompetencer vil tilgodese implementering
og klinisk fysioterapi pa lsengere sigt.

Dansk Selskab for Hjerte- og lungefysioterapi

Formal, erhvervssigte og kompetenceprofil vurderes som vaerende daekkende, og som noget, der i
stigende grad vil blive efterspurgt.

Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi

Stiller opklarende spgrgsmal:

e Hvorledes udbygges de kliniske faerdigheder? Praksis/patientdemo/cases? AU’s svar er ja til alle tre.

e Erdet et bevidst fravalg ikke at naevne, at de studerende far kendskab til organisationsteori,
forskningsformidling, kommunikations- og implementeringsstrategier? AUs svar er, at
emneomraderne implementering og formidling er daekket af formal nr. 2 og 3 i
formalsformuleringen. Derudover er det ikke et hovedformal med uddannelsen at klaede
kandidaterne pa med organisations- og kommunikationsteori. Disse betragtes mere som relevante
stgtteomrader, kandidaten far viden og feerdigheder inden for. Det er i AU’s optik i hgjere grad
tveerfaglige uddannelser som den sundhedsfaglige kandidatuddannelse, der ma centrere sig omkring
sadanne mere generelle videns- og feerdighedsomrader.

e Forslag til nyt formal: At den studerende kan identificere udviklingsomrader og teenke innovativt
inden for eget fagomrade.

AU vurderer, at de naevnte formal, som ogsa rummer kompetencer til at gennemfgre evalueringer og

evidensbasering af klinisk praksis, er en konkret udmgntning af selskabets mere generelle forslag. Af

kompetenceprofilen fremgar det bl.a., at kandidaterne skal kunne identificere relevante

sundhedsvidenskabelige problemstillinger samt evaluere klinisk praksis og opstille nye lgsningsforslag.

Dermed rummer det samlede uddannelsesforslag ogsa denne hensigt, men AU har valgt at lsegge et

andet fokus i formulering af uddannelsens formal. Med hensyn til det innovative vil det veere muligt for




de studerende at sgge om godkendelse af valgfrit kursus i entrepreneurship

Sundhedsstyrelsen

Anbefaler og bakker op omkring, at uddannelsen indeholder kliniske elementer. Derudover mener
sundhedsstyrelsen, at det vil vaere en fordel, hvis studerende pa uddannelsen optages, nar de har
erhvervet sig en vis klinisk erfaring.

Det er styrelsens opfattelse, at det netop er kliniske kompetencer pa hgjere niveau, der efterspgrges i
savel primaer som sekundarsektoren. En sddan monofaglig uddannelse med fokus pa kliniske elementer
vil give et relevant og brugbart kompetencelgft.

Hvordan vurderer | hele eller dele af kompetenceprofilen?

Regionsterapeutradet

"Det bemaerkes, at uden relevant erhvervserfaring vil det vaere vanskeligt at leve op til
kompetenceprofilen. Fysioterapeutisk erfaring fgor kandidatuddannelsen vil endvidere bidrage til, at
kandidaten fastholder tilknytning til faget fysioterapi. Tilknytningen faciliteres endvidere af taet konneks
til praksis.”

AU bemeerker, at uddannelsen er en kandidatuddannelse og ikke en masteruddannelse. Formalet er at
sikre et sammenhaengende uddannelsessystem, saledes at professionsbachelorer er direkte
kvalificerede til optagelse pa uddannelsen. Kandidatuddannelsen bygger videre pa det niveau, der er
opnaet pa bacheloruddannelsen. Det vil vaere gnskeligt og give en god dynamik i undervisningen,
safremt der bade er optaget studerende direkte fra bacheloruddannelsen savel som bachelorer, der har
opnaet mere konsolideret erfaring fra praksis, men det kan ikke stilles som adgangskrav. Undervisningen
pa kandidatuddannelsen vil ogsa indebaere undervisning i nye kliniske faerdigheder og sikre
praksiskompetencer. Men lige som i andre jobs — bade i sundhedsvaesenet — fx nar der ansaettes
nyuddannede laeger og professionsbachelorer — savel som i andre sektorer, hvor der fx ansaettes
nyuddannede akademikere, ma der paregnes en opstartsfase, hvor de formelle kompetencer hos den
nyuddannede konsolideres i en praksissammenhang.

"Det vil veere banebrydende, om kandidatuddannelsen ogsa kunne favne et stgrre og innovativt
implementeringsperspektiv, nemlig det, at fa bragt den erhvervede viden fra teori til handling ved at
sikre kendskab til metoder, der kan fa professionsudgvelsen til at virke, ikke blot indenfor sit eget
snaevre virkefelt, men ogsa pa tveers af professioner, specialer, sektorer og samfund.”

Med hensyn til implementeringsperspektivet, er AU helt enig i denne betragtning, og arbejder
systematisk med at sikre et implementeringsperspektiv gennem uddannelsens monofaglige, kliniske del.




At have et obligatorisk kursusforlgb alene om implementering er fravalgt til fordel for at have de kliniske
specialiseringer og problemstillinger som genstandsfelt for uddannelsen.

"] den uddannede kandidats arbejde forudsaettes der kompetencer til at integrere og koordinere eget
fag i stgrre sammenhaenge. Derfor er det gnskeligt, at kandidatuddannelsen sikrer en indfgring i
sundhedsgkonomi, sundhedsjura, organisation og ledelse.”

AU bemaerker, at der ved valg af en profil med klinisk sigte er fravalgt at sikre kandidaterne en bred
viden inden for tilgreensende discipliner som samfundsvidenskaben. Men hvor dette er relevant i forhold
til en praksissammenhang — fx i forbindelse med rehabilitering, er jura og organisatoriske forhold
naturligvis afggrende og saledes en del af undervisningen, hvorfor omraderne ogsa eksplicit er deekkede
i de konkrete laeringsmal for det pageeldende undervisningsforlgb. P4 AU udbydes valgkurser i
entrepreneurship, og det vil veere muligt for studerende pa uddannelsen at spge om at fa disse godkendt
som del af deres uddannelse.

Hospitalsenheden Midt (supplerende til Region
Midtjyllands hgringssvar)

"1 ”Formal”, “Faerdigheder” og “Kompetencer” skrives "evidensbasering” og "evidens”

Bemaerkning: Videns - og evidensbasere er mere rammende for patientgruppen pa RH Hammel
Neurocenter, da en evidensbaseret metode ofte ikke vil veere velvalgt (eller muligt) til forskning i
neurorehabilitering — grundet den hgje kompleksitet.”

AU har efterkommet denne bemaerkning for sa vidt angar uddannelsens formalsbeskrivelse, hvor der nu
star videns- og evidensbasering.

"1 "Erhvervssigte” og i “Feerdigheder” lsegges der op til projektledelse, kvalitetssikring/-udvikling og
implementering.

Bemaerkning: At disse begreber ogsa genfindes i ”Viden
AU bemaerker, at det teoretiske grundlag for ovenstdende ikke har sa stor en tyngde i uddannelsen, at
det kan afspejles direkte i kompetenceprofilens vidensdel.

nn

”

| "Viden” p3 skrives at kandidaten kan: “Forklare og kritisk vurdere sammenhangen mellem pa den ene
side sygdomme og/eller symptomer og pa den anden side bevaegelse, funktionsevne og kontekst”
Bemaerkning: Tilfgje: Samt personlige ressourcer og leeringsforudsaetninger”

AU har tilfgjet personlige ressourcer til vidensmalet. Laeringsforudsatninger ses som underforstaet i
personlige ressourcer.

VIA (fra aftagerfglgegruppe)

"Generelt er den faglige profil (stadig) velvalgt og jeg er helt enig i, at den skal veere anderledes end
SDU’s profil. Beskrivelsen af viden, faerdigheder og kompetencer er stort set tro mod de videnskabelige




og den faglige spor i profilen”

UC Nordjylland

"kandidatuddannelsen i fysioterapi har et klart erhvervssigte. Med afsat i den beskrevne
kompetenceprofil beskrives et tydeligt erhvervssigte samt konkrete jobfunktioner for studerende, der
dimitterer fra kandidatuddannelsen i fysioterapi.”

UC Lillebeelt

Vurderes positiv og relevant.

Professionshgjskolen Metropol

Udbuddet vurderes at ville styrke sundhedsfaglige personales kompetencer pa vaesentlige omrader.

Danske Fysioterapeuter

"Danske Fysioterapeuter hilser det videre velkomment, at der i formuleringen af kompetenceprofil
laegges vaegt pa styrkelse af de kliniske kompetencer. Det er af afggrende betydning, at en
kandidatuddannelse i fysioterapi ikke uddanner fysioterapeuter vaek fra kliniske praksis men har gje for,
at uddannelsen ogsa bidrager til at ggre kandidaterne til saerligt dygtige praktikere.”

Dansk Selskab for Folkesundhed

”Den monofaglige kandidatuddannelse giver mulighed for en hgj grad af specialisering og malrettethed,
som vil styrke fysioterapifaget pa 'rejsen' mod evidensbasering.”

Dansk Selskab for Hjerte- og lungefysioterapi

Formal, erhvervssigte og kompetenceprofil vurderes som vaerende daekkende, og som noget, der i
stigende grad vil blive efterspurgt.

Selskabet vurderer imidlertid, at det vil vaere ngdvendigt, at studerende allerede har klinisk erfaring
inden for specialet kardiologi, nar de optages pa uddannelsen. Selskabet er bekymret for, om en
nyuddannet bachelor efter uddannelsen vil have opnaet de skitserede kompetencer til at varetage
specialiserede kliniske funktioner, savel som faglige ledelsesfunktioner i specialeomradet. Praemissen i
svaret er her, at uddannelsen alene er teoretisk, idet det hedder, at “Klinisk erfaring kan ikke opnas
alene pa teoretisk, akademisk grundlag!”. AU bemaerker hertil, at uddannelsen er klinisk og dermed
altsa ogsa praktisk i sit indhold. De studerende vil pa baggrund af teori ogsa opleaeres i specialiserede
kliniske feerdigheder i et klinisk miljg og pa egne patienter.

Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi

Til vidensdelen bemaerker selskabet fglgende:
- Bgr der satses enten pa en kvantitativ eller en kvalitativ metodetilgang?
- Pkt. 4 er relevant ifht. hjerneskadede, men det undrer, at specialiseringen i fht. det neurologiske
ikke er naevnt tidligere.
AU mener, at det er ngdvendigt, at kandidaterne opnar en bred forstaelse for sundhedsvidenskabelige
forskningsmetoder og traditioner. Derfor er bade den kvantitative og kvalitative tilgang en del af
uddannelsen, dog opnar kandidaterne et hgjere niveau pa det kvantitative omrade.
Til kompetencedelen:
- Pkt. 1 og 2: Vil det veere det rette niveau at supplere med verberne planlaegge og igangseette?
AU bemeerker, at planlaegningsdelen rummes af faerdighed nr. 3. Igangsaette er ikke et szerligt
beskrivende verbum og mindre pracist end de valgte (udfgre tests, analysere dem, koordinere




en indsats...).
Selskabet bemaerker, at rehabilitering ikke er naevnt i udkastet, men dette er ikke korrekt. Rehabilitering
indgar direkte i kompetenceprofilen og uddannelsens genstandsfelt — specifikt i videnspkt. Nr. 6 og 7
samt kompetencepkt. nr. 4.

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at uddannelsen kommer til at ideholde elementer, der giver kandidaterne
bade akademiske og kliniske kompetencer savel som kompetencer inden for tvaerfagligt samarbejde. Det
er AU’s vurdering, at uddannelsesforslaget netop indeholder disse elementer.

Hvordan vurderer | behovet og relevansen af Health’s uddannelsesforslag set i relation til naertbeslaegtede uddannelser?

VIA (fra aftagerfglgegruppe)

”Absolut relevant. Region Midt er jo i forvejen fremme i forhold til profilen. Teenker ogsa, at den i
forhold til de fremtidige opgaver i kommunerne er rigtig relevant. Endelige vil det styrke professionen i
forhold til et omrade, som er rigtig relevant for fysioterapeuter”

UC Nordjylland

Vurderer, at uddannelsen adskiller sig fra den eksisterende kandidatuddannelse ved SDU ” ved sit
seerlige fokus pa neurologisk og kardiologiske rehabilitering samt det tvaersektorielle samarbejde” samt
andre tvaerfaglige kandidatuddannelser.

Forskellige specialiseringsmuligheder inden for faget understgtter "den tiltagende monofaglige
specialisering, som aktuelt tager form indenfor det danske sundhedssystem, og begrundes i seerlig gad af
den teknologiske udvikling samt kvalitetssikring og udvikling”.

UC Lillebeelt

Vurderes som klart adskilt fra andre tveergdende uddannelser og ogsa adskilt fra SDUs
kandidatuddannelse i fysioterapi. "Fysioterapeuter arbejder indenfor mange specialer og omrader i
sundhedsvaesenet. UCL finder det derfor positivt, at der etableres kandidatuddannelser med forskellige
monofaglige profiler og toninger. Dette understgtter den tiltagende specialisering indenfor alle fag, som
aktuelt pagar i sundhedsveaesenet og begrundes i saerlig grad af den nye organisering i
sundhedsvaesenet.”

Professionshgjskolen Metropol

"Den kliniske profil med fokus pa neurofysiologiske og kredslgbsbetingende lidelser vurderes at vaere en
stor styrke i uddannelsesudbuddet, da det vil vaere et relevant videreuddannelsestilbud for mange
fysioterapeuter i forhold til de saerlige udfordringer, der er i praksisfeltet for at Igfte disse kliniske felter.”

UC Syd (meget kortfattet hgringssvar):

UC Syddanmark er enig i, at der er grundlag for mere end en udbyder, pa baggrund af antallet af
uddannede fysioterapeuter i DK. (ca. 11.700)

Region Syd (meget kortfattet hgringssvar):

”Det sammenfattede hgringssvar fra Region Syddanmark er: Der findes en kandidatuddannelse i
fysioterapi ved Syddansk Universitet, som sygehusenhederne i Region Syddanmark har benyttet sig af og




er glade for. Der er derfor positive tilbagemeldinger omkring mulighederne for kandidatuddannelse i
fysioterapi. Modsat kan vi i Region Syddanmark veere usikre pa om kundegrundlaget er stort nok til at
bzaere endnu en kandidatuddannelse i fysioterapi.”

Danske Fysioterapeuter

"Specialiserede kompetencer italesaettes ofte som modsaetningen til fleksibilitet. Danske
Fysioterapeuter deler ikke denne opfattelse og finder, at profilen for naervaerende kandidatuddannelse
tydeliggor relevansen af specialisering og fordybelse indenfor rammen af helhedsorienteret og
borgerinddragende rehabilitering, netop med henblik pa at sikre omkostningseffektive indsatser af hgj
faglig kvalitet.”

Dansk Selskab for Folkesundhed

Som fordel naevnes: “Umiddelbart lyder det fornuftigt at fokusere pa neuro/hjertekar omradet, da
kandidatuddannelsen pa SDU har fokus pa det muskuloskeletale omrade.”

”P3 ulempesiden kan naevnes: At man med en kandidatuddannelse i bade Alborg og Arhus vil skyde over
malet. Det bgr vaere enten Arhus eller Alborg. Det er ligeledes vanskelligt at se, hvilket fokusomrade en
tredje kandidatuddannelse i givet fald skulle have. ”

Dansk Selskab for Hjerte- og lungefysioterapi

Selskabet finder, at uddannelsen adskiller sig tilstraekkeligt fra lignende monofaglige uddannelser, bade
for sa vidt angar fokus som fysioterapifaglige specialer.

Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi

De valgte specialiseringer anses som vaerende relevante, da de er store og overlapper og supplerer
hinanden.

Sundhedsstyrelsen

Vurderer, at kompetenceprofilen er relevant med det beskrevne udgangspunkt i kliniske
problemstillinger inden for det cardiovaskulaere og det neurologiske speciale samt generel rehabilitering,
og at kandidaterne vurderes at ville kunne finde relevant beskaftigelse netop inden for disse omrader.

Dansk Selskab for Neurorehabilitering

"Vi finder dette uddannelsestiltag vaeldig relevant og saerligt paskgnnes den praksisnare tilknytning i
uddannelsen med specielt fokus pd de handveerksmaessige dele af fysioterapien. Ligeledes det
patient/borgernzere perspektiv.”
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Ditte Hughes
Regionshuset Viborg, Sundhedsuddannelser (HR)

Vedr. Region Midtjyllands hgringssvar til uddannelsesforslag om kandi-
datuddannelse i fysioterapi

Vedr. jeres bemzerkninger til uddannelsens formal og erhvervssigte

I skriver i jeres hgringssvar, at I laegger veegt p4, at kandidaterne ikke uddannes ud af

klinikken, og i forl&engelse heraf at I vaegter, at faggruppen uddannes, si de far et

kompetenceloft, der kan afhjelpe og kvalificere de udfordringer, der er i klinikken.

Herefter navnes fem forhold, der veegtes i denne sammenhaeng. Fire af de fem for-

hold vedrarer fysioterapispecifikke problemstillinger. Det femte forhold vedrerer det

akademiske og metodiske grundlag til styrkelse af en udvikling pa tvers af fag og sek-
torer. Det er AUs opfattelse, at vi med det fremsendte forslag om en monofaglig kan-
didatuddannelse i fysioterapi netop skaber forudsatningerne for sidan en kompeten-

ceudvikling, og at vores uddannelsesforslag, der har et eksplicit klinisk sigte, netop vil

kunne indfri sédanne behov. Uddannelsens forlgb inden for forskningsmetoder (1/4

af uddannelsen) samlaeses med studerende fra vores gvrige kandidatuddannelser ret-

tet mod professionsbachelorer. Séledes skabes der her et fundament for en tvaerfaglig
forstaelse og en falles akademisk tilgang til kliniske problemstillinger sével som til
vurdering og analyse af den eksisterende viden. Endvidere er der afsat 10 ECTS til
valgfag, som skal sikre et perspektiverende syn pa sundhedssektoren, hvor der netop
bliver plads til at integrere andre perspektiver ind i eget fag. De valgfrie kurser udby-
des til samtlige studerende pa vores kandidatuddannelser rettet mod sundhedsfaglige
professionsbachelorer, og er tvaerfaglige i deres natur.

AU vurderer séledes, at der mé vaere tale om en misforstéelse, nér I skriver, at I ikke

finder det hensigtsmeessigt, at der med uddannelsen skabes en saerskilt profil for fy-

sioterapeuter. Vi er endvidere usikre pd, om I med serskilt mener en kandidatud-
dannelse udelukkende rettet mod denne faggruppe (monofaglig), eller om I mener, at

vi med vores profil gnsker at adskille os fra den eksisterende kandidatuddannelse i

fysioterapi ved Syddansk Universitet.

Vi vil derfor kort adressere begge tolkningsmuligheder:

1. Begrundelsen for en monofaglig kandidatuddannelse ligger netop i forleengelse af
de forhold, I selv neevner som vaesentlige, at faggruppen ikke uddannes vek fra
klinikken, men opnér steerkere kliniske kompetencer og kompetencer, der sikrer
mulighed for en steerkere udvikling og evidensbasering af fagomradet. Og en spe-
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cialisering bgr i denne sammenheng ikke ses som stidende i et modsaetningsfor- Side 2/4
hold til mulighed for sterre tvaerfaglighed. -

2. Derudover gnsker vi at adskille os fra den allerede eksisterende kandidatuddan-
nelse i fysioterapi, der udbydes ved Syddansk Universitet, s& uddannelserne
komplementerer hinanden og adresserer forskelligartede behov i sundhedsveese-
net. Endvidere mener vi, at parallelle udbud, er med til at skaerpe kvaliteten og
uddannelsesprofilernes relevans hos aftagerne.

Vi vil derfor opklarende hgre, om I pa baggrund af denne uddybning kan se og bakker
op om relevansen af vores uddannelsesforslags profil og forméal?

Vedr. det skitserede erhvervssigte vil vi gerne fremheave, at kandidaterne ikke vil vee-
re afhaengige af, at der oprettes rene projekt- og udviklingsstillinger udelukkende
med analyse-, planlaegnings- og evalueringsopgaver, men de vil oplagt kunne ansat-
tes i vagtlag og patient/borgerrettede funktioner, hvor de kan sikre, at denne opgave
loses pa et mere specialiseret vidensgrundlag og pa et hgjere feerdighedsniveau. Der-
for er forste del af erhvervssigtet formuleret som det er: " Specialiserede kliniske (pa-
tient-/borgerrettede) funktioner pa hospitaler, i kommuner, i praksissektoren og pa
private institutioner.

Vi vil gerne opklarende vide, om I p& baggrund af denne uddybning erklerer jer enige
i formuleringen af erhvervssigtet for sa vidt angar den regionale sektor?

Vedr. jeres bemaerkninger til kompetenceprofilen

I naevner i hgringssvaret en raekke interessante elementer, som I ogsi vurderer vee-
sentlige i et kompetenceudviklingsperspektiv i sundhedssektoren. Bl.a. naevnes sund-
hedsgkonomi, sundhedsjura, organisation savel som innovation og ledelse. Nar I i
horingssvaret giver udtryk for, at I grundleeggende vaegter, at kandidaterne ikke ud-
dannes ud af klinikken, vil vi hgre, om vi skal opfatte disse forslag som perspektiver,
der ber inddrages, eller om I tilleegger dem en storre veegtning, siledes at de ber have
samme status i uddannelsen som de monofaglige, kliniske elementer?

Som forudsetning for at kunne besvare spargsmalet, vil vi gerne komme med en ud-
dybning af de valg, der er truffet, og om de rammer og muligheder der er, ndr man
skal udvikle en kandidatuddannelse.

Uddannelsen er to-arig, skal indeholde et obligatorisk speciale, der fylder ¥4 af ud-
dannelsen, og der skal sikres et vist metodisk niveau (endnu V4 af uddannelsen). Der-
for er det begranset, hvor bredtfavnende uddannelsen kan blive, og der skal traeffes
en raekke valg i forhold til afvejning af bredde og dybde i uddannelsen. Endvidere skal
det tages i betragtning, hvilke profiler og aftagerbehov allerede eksisterende kandi-
datuddannelser deekker — herunder bl.a. den sundhedsfaglige kandidatuddannelse
sével som den allerede eksisterende kandidatuddannelse i fysioterapi, der udbydes
ved SDU. Her har AU taget et grundleeggende valg og satser pé at uddanne endnu
dygtigere klinikere med en specialiseret viden indenfor kredslabsbetingede sygdom-
me (herunder livsstilssygdomme), neurologiske sygdomme samt sarlig viden om ge-
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nerel rehabilitering (herunder overgangen mellem sektorerne). Det er siledes fravalgt
at sikre kandidaterne en bred viden inden for tilgraensende discipliner som fx sam-
fundsvidenskaben. Men hvor dette er relevant i forhold til en praksissammenhang —
fx i forbindelse med kursusforlgb i "fysioterapi i et rehabiliteringsperspektiv”, er jura
og organisatoriske forhold naturligvis afgerende og indgér i de konkrete leeringsmal
for det pdgaldende undervisningsforlgb.

Med hensyn til implementeringsperspektivet, er AU helt enig i denne betragtning, og
arbejder systematisk med at sikre et implementeringsperspektiv gennem uddannel-
sens monofaglige, kliniske del. At have et obligatorisk kursusforlgb alene om imple-
mentering er fravalgt til fordel for at have de kliniske specialiseringer og problemstil-
linger som genstandsfelt for uddannelsen.

Patientsikkerhedsperspektivet og onske om kvalitet i behandlingen er naturligvis
fundamentalt og bl.a. adresseret ved, at kandidaterne opnér en formaliseret oplaring
i specialiserede kliniske undersggelser. Her sikres en forstéelse for det teoretiske
grundlag, en opevning i den praktiske faerdighed i at gennemfere undersggelserne,
sikring af metodiske feerdigheder til den efterfolgende tolkning af resultaterne samt
analytiske kompetencer til en efterfalgende vurdering af resultaterne og deres betyd-
ning og handlingsmuligheder i relation til patienten (bl.a. 1.kompetencemal i profi-
len). Det sikres saledes ikke ved en gennemgang af den historiske udvikling af pati-
entsikkerhedsomradet eller ved en introduktion til de eksisterende institutioner pé
omradet, men ved at oge kandidaternes faerdigheder i den praktiske udfersel og kom-
petencer til at foretage hensigtsmassige vurderinger i komplekse kliniske situationer.
Med hensyn til patientinvolvering er der ud over det obligatoriske slutmél som for-
muleret i kompetenceprofilen, og som ogsa anerkendes i jeres hgringssvar, udviklet et
valgfag, der adresserer problemstillinger vedr. patientinvolvering eksplicit. Endvidere
udbyder Center for Entreprengrskab, Aarhus Universitet, kurser i innovation og en-
treprengrskab, og Health har i samarbejde med centeret udarbejdet et kursus i inno-
vation og entreprengrskab i laegefaget. Der er séledes basis for, at de studerende vil
kunne fé forhdndsgodkendt sidan et kursus som valgfag.

Med hensyn til gnske om at tilfgje sikring af paeedagogiske og didaktiske kompetencer
til uddannelsens formal, finder vi betragtningen relevant, men mener, at erhvervssig-
tet undervisnings- vejlednings- og uddannelsesfunktioner primert understattes af
kompetencer i relation til det forskningsmetodiske og fysoiterapifaglige, men ikke til
det didaktisk faglige. Fagdidaktiske og paedagogiske kompetencer i relation til under-
visning opnas allerede i lektorforlgb pé fx professionshgjskolerne. Det er séledes ikke
uddannelsens formaél at sikre disse kompetencer.

Derudover udtrykker I en bekymring vedr. muligheden for at indfri kompetenceprofi-
len, hvis de studerende kan optages direkte fra professionsbacheloruddannelsen. AU
bemeerker hertil, at uddannelsen er en kandidatuddannelse og ikke en masteruddan-
nelse, og det er pd den baggrund ikke muligt at have erhvervserfaring som optagel-
seskriterium. Formalet er at sikre et ssmmenhangende uddannelsessystem, saledes
at professionsbachelorer er direkte kvalificerede til optagelse pa uddannelsen. Kandi-
datuddannelsen bygger videre pé det niveau, der er opndet pa bacheloruddannelsen.
Det vil vaere gnskeligt og give en god dynamik i undervisningen, safremt der bade er
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optaget studerende direkte fra bacheloruddannelsen sével som bachelorer, der har
opnaet mere konsolideret erfaring fra praksis, men det kan ikke stilles som adgangs-
krav. Undervisningen pa kandidatuddannelsen vil indebzre undervisning i nye klini-
ske feerdigheder og sikre praksiskompetencer, og derved opretholdes de studerendes
tilknytning til praksis. Nar der ansattes nyuddannede (akademikere) ma der — som i
andre sektorer — paregnes en opstartsfase, hvor de formelle kompetencer hos den
nyuddannede konsolideres i en praksissammenhaeng. Denne opstartsfase vil natur-
ligvis vaere laengere for kandidater, der er géet direkte fra bacheloruddannelsen, men
det er et vilkér, den ansettende myndighed ma tage i betragtning.

Som ovenstdende gerne skulle illustrere, har vi forsegt at gore uddannelsen fleksibel,
sé den ogsd kan rumme mange af disse generelle, men yderst relevante perspektiver,
samtidig med at vi forbliver tro mod den valgte profil. Da der imidlertid er tale om
perspektiver og ikke beerende elementer af uddannelsen, har disse kun i begraenset og
kun pé overordnet niveau fundet vej til uddannelsens kompetenceprofil.

Kan I med denne uddybning af vores tanker om og muligheder for at inddrage sup-
plerende og helt relevante perspektiver i uddannelsen, finde jer bestyrket i, at kompe-
tenceprofilen tilgodeser et behov for agede kompetencer til kvalificering af dele af je-
res opgavevaretagelse?

Vedr. jeres gnske om tidligere inddragelse pa koncernniveau

Skal vi forsta jeres anske siledes, at I gnsker involvering pa arbejdsgruppeniveau? Sa
frem vi en anden gang skulle ga i gang med at udarbejde udkast til en ny sundheds-
faglig uddannelse med regionen som vaesentlig aftager, ville det glaede os meget, hvis
I fandt det relevant at afsatte ressourcer hertil.

Med venlig hilsen

Inge Molt Ipsen
AC- fuldmaegtig
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Emne: Opfalgende bemaerkninger til Region Midtjyllands tidligere hgringssvar vedr. forslag
om kandidatuddannelse i fysioterapi ved Aarhus Universitet

Vedhaftede filer: Tilbagemelding pa Region Midtjyllands hgringssvar.pdf

Keaere Inge,

Region Midtjylland sendte den 21. november 2013 et samlet hgringssvar vedrgrende Aarhus Universitets
forslag til en kandidatuddannelse i fysioterapi.

Efterfglgende blev der den 15. januar 2014 sendt et supplerende hgringssvar med bl.a. nogle konkrete
bemaerkninger fra Hospitalsenhed Midt.

Aarhus Universitet, Health har i et brev dateret 14. januar 2014 (fremsendt via mailen nedenfor og
vedlagt) kommenteret pa de forhold, regionen naevnte i hgringssvaret fra den 21. november 2013.

Efter aftale med Ditte Hughes far du hermed Region Midtjyllands opfslgende bemaerkninger i lyset af jeres
brev fra den 14. januar 2014.

Generelt adresserer jeres kommentarer de fleste af de forhold, regionen har rejst i sit hgringssvar, og
praeciserer og uddyber pa en relevant made universitetets intentioner med uddannelsen og indholdet i
den.

I jeres kommentarer har I spurgt ind til regionens bemaerkninger om, at vi ikke finder det
hensigtsmaessigt med en selvstaendig profil for fysioterapeuter (side 1 i vedlagte brev).

Det skal hermed preeciseres, at det vi taenker pa her, er en monofaglig kandidatuddannelse saerskilt til
fysioterapeuter.

Med den uddybning, I har givet i det vedlagte brev, har vi faet tydeliggjort, at der i uddannelsen er
opmaerksomhed pa at sikre et tvaerfagligt fokus.

P& den baggrund finder Region Midtjylland
at vi kan se og bakker op om relevansen af uddannelsens formal og profil;
- atvi er enige i erhvervssigtet set i forhold til regionens opgaveomrade og
- at kompetenceprofilen tilgodeser et behov for ggede kompetencer til kvalificering og fortsat
udvikling af regionens opgavevaretagelse.

Region Midtjylland har fortsat bekymringer ved den store mangde kandidatuddannelser, der udbydes af
universiteterne generelt - tilsyneladende uden koordinering i f.t. indhold og samlet uddannelseskapacitet.

Vi ser frem til at fa et teettere samarbejde med Aarhus Universitet, Health pa koncernniveau om bl.a.
kandidatuddannelserne, bade de aktuelle og eventuelle kommende uddannelser.

Det er vigtigt for regionen, at vi bade far sikret det uddannelsesfaglige perspektiv og
arbejdsgiverperspektivet pa bl.a. kandidatuddannelserne, og at det koordineres pa koncernniveau pa
tvaers af de enkelte hospitaler.

Hvis der er spgrgsmal m.v. til denne mail er du velkommen til at kontakte mig

Med venlig hilsen

Marianne Wolf
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Udkast til afslag pa godkendelse

Uddannelses- og forskningsministeren har pa baggrund af gennemfort preekvalifi-
kation af Aarhus Universitets ansggning om godkendelse af ny uddannelse, truffet
folgende udkast til afggrelse:

Afslag pa godkendelse af Kandidatuddannelse fysioterapi
Afggrelsen er truffet i medfer af § 17 i bekendtgerelse nr. 745 af 24. juni 2013 om
akkreditering af videregdende uddannelsesinstitutioner og godkendelse af nye vi-

deregéende uddannelser.

Ansggningen er blevet vurderet af Det raddgivende udvalg for vurdering af udbud af
videregdende uddannelser (RUVU). Vurderingen er vedlagt som bilag.

Ministeren har ved afslaget lagt vaegt pd, at RUVU har vurderet, at ansggningen
ikke opfylder kriterierne for prackvalifikation, som fastsat i bekendtgerelse nr. 745
af 24. juni 2013, bilag 4.

Uddannelsesinstitutionen kan gare indsigelse senest 10 hverdage efter modtagelsen
af afggrelsen. Indsigelser indgives skriftligt til pkf@uds.dk

Safremt ministeriet ikke har modtaget indsigelser inden den fastsatte tidsfrist be-
tragtes afslaget som endeligt.

Med venlig hilsen

Jette Sggren Nielsen
Kontorchef

Uddannelses- og
Forskningsministeriet

11. april 2014

Styrelsen for Videregaende
Uddannelser
Uddannelsespolitik 2

Bredgade 43

1260 Kgbenhavn K

Tel. 7231 7800
Fax 72317801
Mail uds@uds.dk
Web www.ufm.dk

CVR-nr. 3404 2012
Sagsbehandler

Jakob Krohn-Rasmussen
Tel. 72318737
Mail jkra@uds.dk
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Bilag 1: RUVUs vurdering

Ansgger: Aarhus Universitet |
Uddannelse: Cand.san. i fysioterapi

Engelsk titel: Master of Science (MSc) in Health (Physiotherapy)
Udbudssted: Aarhus
Uddannelsessprog Dansk

Beskrivelse af ud-
dannelsen:

Kandidatuddannelsen i fysioterapi er en 2-irig uddannelse, hvis formél er dels at sikre en
steerk metodisk fundering pa kandidatniveau, sa fysioterapeuten kan analysere og vurdere
evidens inden for deres omrade, dels at give kandidaterne kliniske kompetencer ud over
bachelorniveauet, sa de i mgdet med patient og borger kan vaere med til at sikre sund-
hedsydelser pa hgjere kandidatniveau med udgangspunkt i eksisterende evidens.

Uddannelsen sigter mod beskaftigelse inden for:

- Specialiserede kliniske (patient-/borgerrettede) funktioner pa hospitaler, i kommu-
ner, i praksissektoren og pa private/selvejende institutioner.

- Kliniske udviklingsfunktioner og projektledelse.

- Faglige ledelsesfunktioner.

- Sundhedskonsulentfunktioner.

- Undervisnings-, vejlednings- og uddannelsesfunktioner (i klinisk praksis og pa grund
-, efter — og videreuddannelsesniveau).

Konstituerende elementer:

Uddannelsen bestéar af en klinisk, monofaglig del inden for det fysioterapifaglige omréde
og en forskningsmetodisk del. Endelig indeholder uddannelsen ogsé et valgfrit element,

der har som formal at satte et tveerfagligt perspektiv pa det fysioterapeutiske omrade og
virkefelt.

- Epidemiologi og biostatistik (10 ECTS)

- Kvalitativ forskning og metoder (10 ECTS)

- Grundforudsatninger for treening (10 ECTS)

- Statistik (10 ECTS)

- Fysioterapi i et specialiseret kardio-vaskulart (hjerte-karsygdomme) perspektiv (10
ECTS)

- Fysioterapi i et specialiseret neurologisk perspektiv (10 ECTS)

- Fysioterapi i et specialiseret rehabiliteringsperspektiv (10 ECTS)

- Projektrapport med selvvalgt klinisk problemstilling (10 ECTS)

- Speciale

RUVU’s vurdering

RUVU vurderer, at ansggningen ikke opfylder kriterierne, somdatst bekendtgarelse ny.
745 af 24. juni 2013, bilag 4.

RUVU bemerker, at der er indgivet to ansggninger om oprettelse af kandidatuddannelse
inden for fysioterapi, der retter sig mod videreuddannelse til kandidatniveau af uddanne-
de professionsbachelorer.

Angéende kandidatuddannelsen i fysioterapi vurderer RUVU, at ansgger ikke har godt-
gjort, at der vil veere et arbejdsmarkedsbehov, som ikke kan deekkes af den eksisterende
kandidatuddannelse i fysioterapi ved Syddansk Universitet.

RUVU bemarker, at Uddannelses- og forskningsministeriet med deltagelse af KL, Danske
Regioner, Danske Professionshgjskoler og Sundhedsministeriet har ivaerksat et fremsyn
for de sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser. Fremsynet indeholder en kort-
leegning af det fremtidige kompetencebehov pa arbejdsmarkedet for de sundhedsfaglige
professionsbacheloruddannelser. Fremsynet planlaegges afsluttet i september 2014. Pa
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den baggrund vurderer RUVU, at det ikke vil vaere hensigtsmaessigt at godkende yderlige-
re kandidatuddannelser malrettet sundhedsfaglige professionsbachelorer, for kortlaegnin-
gen af det fremtidige kompetencebehov er afsluttet.

RUVU bemarker i forleengelse heraf, at den generelle opgaveglidning og det sgede behov
for evidensbaseret viden og anvendelse heraf ikke ngdvendigvis forudsetter en ny kandi-
datuddannelse, men at det kan vare mere samfundsgkonomisk hensigtsmaessigt at lose
opgaven i efter- og videreuddannelsessystemet.
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Styrelsen for Videregdende Uddannelser
Bredgade 43

1260 Kgbenhavn K

Att: pkf@uds.dk

Indsigelse mod udkast til afggrelse om afslag pa godkendelse af kandi-
datuddannelse i fysioterapi

Aarhus Universitet har modtaget RUVUs udkast til afgerelse om afslag pa godkendel-
se af kandidatuddannelse i fysioterapi af 11. april 2014 og skal hermed indgive indsi-
gelse mod udkastet til afggrelse.

Universitetet savner i udkastet en begrundet vurdering fra RUVU af, at universitetet
ikke skulle have godtgjort et arbejdsmarkedsbehov for den ansggte kandidatuddan-
nelse i fysioterapi, der ligger ud over det arbejdsmarkedsbehov, som den eksisterende
kandidatuddannelse i fysioterapi ved Syddansk Universitet deekker. Aarhus Universi-
tets ansggning indeholder netop en detaljeret analyse af arbejdsmarkedets behov,
hvor det konkret og ud fra flere perspektiver og data underbygges, at der er et merbe-
hov, som ikke daekkes af eksisterende kandidatuddannelser. Det er netop en af de
serlige pointer ved den foreslaede kandidatuddannelse, at den kvalificerer til seerlige
kliniske jobfunktioner, der adresserer nye kompetencebehov i sundhedssektoren.

Begrundelsen for afslaget indeholder imidlertid ikke en naermere redegarelse for,
hvilke forhold i ansggningsmaterialet, der ifglge RUVU har veeret utilstraekkelige i
forhold til at opfylde kriterierne.

Den egentlige begrundelse for afslaget synes derimod at findes i forleengelse af RU-
VUs vurdering af, om universitetet opfylder kriterierne fastsat i akkrediteringsbe-
kendtggrelsen — nemlig i bemaerkning om, at der er iveerksat en kortlaegning af det
fremtidige kompetencebehov pa arbejdsmarkedet for de sundhedsfaglige professi-
onsbacheloruddannelser. RUVU finder, at det pa den baggrund ikke vil vaere hen-
sigtsmaessigt at godkende yderligere kandidatuddannelser malrettet sundhedsfaglige
professionsbacheloruddannelser, fgr kortlaegningen er afsluttet.

Universitetet finder det problematisk, at RUVU tilsyneladende ikke har foretaget en
konkret vurdering af ansggningsmaterialet, men baserer sit afslag pa, at det generelt
ikke finder det hensigtsmaessigt at godkende kandidatuddannelser til denne mal-
gruppe pa nuvarende tidspunkt. Sadan et afslag synes uhjemlet i relation til akkredi-
teringsbekendtgarelsen nr. 745 af 24. juni 2013, bilag 4, hvor alene universitetets do-

Health TIf.: 87150000
Aarhus Universitet E-mail: health@au.dk
Nordre Ringgade 1 http://health.au.dk/

8000 Aarhus C

Universitetsledelsen
Allan Flyvbjerg
Dekan, Health

Dato: 2. maj 2014

Mobiltlf.: 51779548
E-mail: alf@adm.au.dk

Afs. CVR-nr.: 31119103
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kumentation af behovet for uddannelsen og redeggrelse for ssmmenhangen til det Side 2/2
gvrige uddannelsessystemkan vurderes. Bilaget stiller saledes ikke krav om, at uni- -
versiteterne ogsa skal tage hgjde for igangveaerende og eventuelt kommende politiske

udvalg, kortleegninger og udmeldinger i forbindelse med den fortsatte planlagning og
udvikling af uddannelsesportefgljen, hvorfor sadanne parametre heller ikke kan an-

vendes som malestok ved afggrelse af ansggning om praekvalifikation. Ydermere ret-

ter kompetencefremsynet sig i udgangspunktet slet ikke mod kandidatniveauet, men

alene mod bachelorniveauet. Aarhus Universitet er af den opfattelse, at det er usagligt

at leegge dette forhold til grund for afggrelsen.

Aarhus Universitet skal af ovenstaende grunde anmode om en fornyet konkret og
saglig vurdering af ansggningen.

Med venlig hilsen

Allan Flyvbjeyg
De
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Afslag pa godkendelse

Uddannelses- og forskningsministeren har pa baggrund af gennemfort preekvalifi-
kation af Aarhus Universitets ansggning om godkendelse af ny uddannelse, og Aar-
hus Universitets indsigelse mod ministerens afgarelse af 11.april 2014 truffet fol-
gende afgorelse:

Afslag pa godkendelse af
Kandidatuddanelsen i fysioterapi

Afgarelsen er truffet i medfer af § 171 bekendtgerelse nr. 745 af 24. juni 2013 om
akkreditering af videregdende uddannelsesinstitutioner og godkendelse af nye vi-
deregéende uddannelser.

Indsigelsen er blevet vurderet af Det radgivende udvalg for vurdering af udbud af
videregdende uddannelser (RUVU). RUVU vurderer ikke, at indsigelsen andrer
vurderingsgrundlaget, og fastholder derfor sin oprindelige vurdering af ansggnin-
gen. RUVU bemerker, at vurderingen af ansggningen har taget udgangspunkt i
universitetets behovsafdeekning, men har lagt veegt pé, at der findes en eksisterende
kandidatuddannelse malrettet fysioterapeuter, som efter RUVUs vurdering giver
mulighed for videreuddannelse. RUVU har ogsa lagt vaegt pa fremsynet for de
sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser i anerkendelse af, at der netop er
en bevagelse i gang i fysioterapeuternes arbejdsmarked, hvorfor det er relevant at
inddrage det kommende kompetencebehov pa professionsbachelorniveau i vurde-
ringen af behovet for en kandidatuddannelse, der bygger oven pé.

Endelig skal RUVU bemaerke, at RUVUs opdrag bade er at vurdere om ansggninger
om prakvalifikation opfylder kriterierne samt rddgive ministeren om principielle
sporgsmal i tilknytning hertil.

Ministeren har ved afslaget lagt vaegt p4, at uddannelsen i falge RUVUs vurdering

ikke lever op til kriterierne for praekvalifikation, som fastsat i bekendtgerelse nr.
745 af 24. juni 2013, bilag 4.

Med venlig hilsen

Jette Sogren Nielsen
Kontorchef

Uddannelses- og
Forskningsministeriet

28. maj 2014
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Jakob Krohn-Rasmussen
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