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Opsummering

| dette forslag argumenteres der for, hvorfor der bgr oprettes en Masteruddannelse i
neurorehabilitering.

e Behovsanalysen viser, at der er et eksisterende og voksende behov for dimittender fra den
foreslaede uddannelse. Det samlede behov for dimittender estimeres til mindst 25
dimittender hvert andet ar til det danske arbejdsmarked.

e Fagmiljget har udviklet uddannelsesforslaget i teet kontakt med interessenter og aftagere
gennem flere ar. Forslaget om uddannelsen er blevet tilpasset i dialog med relevante
aftagere, som finder uddannelsen hgjst relevant.

e Masteruddannelsen vil kunne afhjalpe den eksisterende og voksende mangel pa
kvalificeret personale til at varetage udarbejdelse af behandlingsplaner savel som
specialiserede behandlinger pa et hgjt fagligt niveau.

e Kgbenhavns Universitet rader over et neurovidenskabeligt forskningsmiljp af hgj
international klasse, som i seerdeleshed er anerkendt for at vaere internationalt fgrende
inden for det motoriske omrade, herunder specielt patofysiologien ved spasticitet og
neurorehabilitering. Det er derfor et naturligt skridt for Kebenhavns Universitet oprette
en masteruddannelse i neurorehabilitering

e Der findes ingen tilsvarende uddannelse i Danmark.

Den samfundsgkonomiske og menneskelige betydning af evidensbaseret og relevant
neurorehabilitering

Neurologiske lidelser er et af de sygdomsomrader, der medfgrer de stgrste udgifter i
sundhedsvaesenet og det stgrste tab i arbejdsfortjeneste (malt i timer)®. | et samfundsgkonomisk
perspektiv har korrekt neurorehabilitering saledes betydning bade i relation til udgifter til
sygefraveer og udgifter til behandlingssystemet. Menneskeligt er der desuden betydelige
konsekvenser i form af tab af arbejdsfortjeneste og livskvalitet for savel de sygdomsramte som for
deres familier. For nogle patientgrupper med medfgdte eller erhvervede livslange neurologiske
lidelser er der tale om et behov for livslang behandling samt tabt arbejdsfortjeneste for de
sygdomsramtes familier. Konsekvenserne af neurologiske lidelser medfgrer sdledes en enorm
personlig og samfundsmaessig byrde.

Neurovidenskab som forskningsomrade er i rivende vaekst, og det abner mulighed for nye og
banebrydende evidensbaserede behandlingsmetoder til at erstatte tidligere behandlingsmetoder
inden for neurorehabilitering. | lyset af denne udvikling er der et eksisterende og voksende behov
for at efteruddanne fagprofessionelle til at udnytte den nyeste viden inden for neurovidenskab til
behandling af personer med neurologiske rehabiliteringsbehov pa centre og afdelinger i Danmark.
Tidlig og mere effektiv behandling giver en stor samfundsgevinst; eksempelvis er en tidlig tvaerfaglig
rehabiliteringsindsats, samt malrettet og intensiv treening med inddragelse af patient og pargrende,

1 Olesen et al. (2008).
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vigtige elementer for at opna optimal rehabiliteringseffekt. | forleengelse heraf er det ogsa
ngdvendigt at sikre, at de fagprofessionelle, der indgar i neurorehabilitering, kan bidrage til en
lgbende forskningsbaseret kritisk evaluering af den eksisterende behandling. Samtidig er der ved at
opsta en gget bevidsthed om behovet for dels tvaerfaglig indsigt i behandlingen, saledes at de
forskellige faggrupper spiller bedst muligt sammen inden for de enkelte behandlingssteder, dels
indsigt i behandlingsmulighederne og —traditionerne ved de forskellige behandlingssteder og
sektorer i sundhedssystemet, saledes at man sikrer, at de enkelte patienter far et gennemtankt og
veltilrettelagt behandlingsforlgb. Den foresldede masteruddannelse vil kunne kvalificere ergo- og
fysioterapeuter, sygeplejersker, laeger og psykologer og andre til at varetage dette arbejde. Indsigt
i tveerfaglighed og behandlingsmuligheder inden for de forskellige sektorer er blandt de synergier,
som opnas ved at en blanding af studerende med forskellige uddannelses- og anszettelsesmaessige
baggrunde samles pa uddannelsen. Masteruddannelsen vil desuden bidrage til at forkorte en ellers
langvarig oplaeringsproces pa en arbejdsplads, idet de nyuddannede mastere hurtigt ville kunne
varetage udarbejdelse af behandlingsplaner og varetage specialiserede behandlinger af patienterne
pa et hgjt fagligt niveau, samt patage sig et organisatorisk og koordinerende ansvar.

Voksende behov for neurorehabilitering og -sforskning

| den nyeste specialevejledning for neurologi fra Sundhedsstyrelsens (SST) 1. marts 2017 anfgres
det, at "Neurologien har tidligere primeaert haft fokus pa diagnostik af de mange forskellige syg-
domme i nervesystemet. Specialet er inden for de senere ar blevet mere omfattende grundet
udvikling i nye behandlingsmetoder, og neurologien kan nu tilbyde behandling af flere sygdomme
end tidligere, herunder behandling af de store sygdomsgrupper som apopleksi og demens. Dette
medfarer et stgrre pres pd specialet.”

Dette voksende pres pa specialet pga. udviklingen inden for nye behandlingsmetoder gzelder ikke
kun for neurologerne. Specialevejledningen fortsaetter: ”I behandlingen af neurologiske sygdomme
er der ofte behov for tveerfaglig ekspertise, hvor flere forskellige sundhedsprofessioner i teet
interdisciplinaert samarbejde undersgger, vurderer, koordinerer og udf@rer rehabiliterende
indsatser, der involverer patient og pdrgrende. Den stgrste patientgruppe med behov for
neurorehabilitering er patienter med falger efter eksempelvis apopleksi og traumatisk hjerneskade.
Der foregdr i gjeblikket mange steder en reorganisering af rehabiliteringen af apopleksi, sdledes at
dette foregar i neurologien, men andre steder varetages rehabiliteringen fortsat i regi af de intern
medicinske specialer. Patienter med funktions- og aktivitetstab pd grund af andre neurologiske
sygdomme skal ligeledes tilbydes tvaerfaglig neurorehabilitering, inklusive symptomatisk behandling
og medicinsk behandling af komorbiditet. Da neurorehabilitering ofte er langvarig, er der fortsat
behov for samarbejde mellem sygehusene, praksissektor og kommunerne.”?

2 https://www.rm.dk/contentassets/54546678c55b4c42a9dc9ac80762565b/sst_specialevejledning for neurologi.pdf
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Eftersom befolkningen bliver aeldre vil bl.a. antallet af apopleksi-tilfaelde vaere stigende fremover3.
Samtidig vil de forbedrede behandlingsmuligheder betyde, at man kan tilbyde specialiseret
behandling til flere patienter. Det stigende antal patienter og de forbedrede muligheder for
specialiseret behandling pa omradet har saledes en raekke afledte konsekvenser. Ud over det ggede
pres pa specialet pga. mulighederne for at behandle flere patienter, fglger ogsa et stort behov for
tveerfaglig ekspertise og tvaerfaglig behandling, ikke mindst inden for neurorehabilitering. Samtidig
kraever det et taet samarbejde mellem forskellige behandlingssteder i sundhedssystemet, hvor
aktgrerne har en viden om andre sektorers behandlingsmetoder og —muligheder.

Etablering af nyt neurorehabiliteringshus

Der er allerede ivaerksat ambitigse tiltag for at gge den specialiserede neurorehabilitering. Et
eksempel er etableringen af et neurorehabiliteringshus pa Rigshospitalet — Glostrup, der skal skabe
rammerne for den bedste pleje, behandling og genoptraening af patienter med skade pa hjerne og i
rygmarv fra hele @stdanmark. Neurorehabiliteringshuset vil sta faerdigt i 2020. Det vil have 125
sengepladser, og er budgetteret til ca. 796 mio. kr. Hospitalet skriver om projektet: "Fremtidens
rehabiliteringshus skal levere en behandling, hvor patienter, pargrende og personale arbejder
sammen om det faelles mal at bringe patienten tilbage til sa normalt et liv som muligt. Samtidig skal
huset veere med til at udvikle og understgtte faglig ekspertise og viden indenfor neurorehabilitering
pa hgjt niveau bade nationalt og internationalt.”*

Nyt rejsehold af specialister skal hjeelpe kommunerne

Ud over behovet for specialiseret behandling pa sygehuse og klinikker er der efterhanden ved at
komme fokus pa det voksende behov for at opgradere kommunernes behandlingskapacitet. Det er
bl.a. arsagen til, at regeringen og Dansk Folkeparti har afsat 20 mio. kr. pa finansloven 2017 til at
lave et rejsehold bestaende af specialiseret personale fra Rigshospitalet og Hammel Neurocenter,
der skal hjeelpe med at Igfte de kommunale genoptraeningstilbud til mennesker med erhvervet
hjerneskade. Baggrunden for tiltaget er, at Sundhedsstyrelsen har lavet et sakaldt ‘sundhedstjek’,
som har vist, at der en reekke udfordringer i sammenhangen mellem sygehuse og kommuner, og at
der er stor variation i kvaliteten i de kommunale genoptraeningstilbud for personer med erhvervet
hjerneskade. Derfor er der nu afsat 4,5 mio. kr. til den udadgaende funktion.

"Det er afggrende, at man far den rette hjaelp, hvis man skal komme sig efter en hjerneskade, og vi
ved, at der desvaerre er stor forskel pa tilbuddene pa tveers af landet. Med den nye udgaende
funktion haber jeg, at vi styrker den kommunale genoptraening, sa det ikke er postnummeret der

3 Antallet af patienter som rammes af apopleksi, som er den stgrste sygdomsgruppe inden for neurorehabilitering, har
lenge vaeret stigende over hele verden. Det er vokset fra 14 mio. tilfaelde pa verdensplan i 1990 til 25,7 mio. tilfaelde i
2013, og det antal forventes at stige; seerligt i hgjindkomstlande (Engstad et al. 2012)

4 https://www.rigshospitalet.dk/nythospitalglostrup/byggeprojekter/neurorehabiliteringshus/Sider/om-
neurorehabiliteringshuset.aspx
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afger, hvilke tilbud man far”, udtalte sundhedsminister Ellen Trane Ngrby i en pressemeddelelse, da
initiativet blev prasenteret.’

Der er derfor et stort og voksende behov for at optimere neurorehabiliteringen og udbrede kend-
skabet til nye, evidensbaserede behandlingsmetoder. Med initiativer som at skabe udvidede fysiske
rammer for arbejdet med neurorehabilitering og samle viden om, hvordan man kan radgive
kommunerne om den bedste genoptraening fglger et stigende behov for kvalificeret sundheds-
personale, som er i stand til at varetage den specialiserede behandling. Der er sdledes et voksende
behov, ikke bare for behandlingssteder og sengepladser, men ogsa for sundhedspersonale. Det
behov gnsker KU med denne masteruddannelse at imgdekomme.

Opbakning og samarbejde (bl.a. Elsassfonden)

Fagmiljget har taette kontakter til hospitaler og behandlingssteder, som vil bidrage med
undervisning, cases og tage imod studerende pa modulet med klinisk udlagt undervisning. En
afggrende stgtte til udvikling af uddannelsen er Elsassfonden. Fonden har til opgave at stgtte
forskning og behandling inden for neurorehabilitering med seerligt fokus pa cerebral parese. Fonden
har som en del af sin fundats at anvende markante ressourcer pa savel forskningsprojekter som pa
efter- videreuddannelse af sundhedspersonale, som bidrager til behandling af cerebral parese (CP).
Fonden afszetter ca. 20 mio. kr. arligt til forskningsprojekter inden for CP. Selv om CP er et
delomrade af neurorehabilitering, er stgrstedelen af den viden, som forskningsprojekterne
frembringer, til stgtte for anden neurorehabilitering.

Fondens direktgr, Peter Lindegard, skriver i sit hgringssvar om uddannelsesforslaget: "Der er ingen
tvivlom at der er et stort og stigende behov for mdlrettet, videns- og evidensbaseret behandling ved
specialiseret sundhedsfagligt personale der har speciel indsigt, viden og ekspertise indenfor
hjerneskade og i saerdelshed hjerneskade hos bgrn. Det er set fra Fondens synspunkt et
gennemgdende problem at personer med cerebral parese ikke altid kan garanteres den bedst mulige
behandling sd laenge det sundhedsfaglige personale ikke er sikret en specialiseret uddannelse
indenfor neurorehabilitering, der bygger pd den nyeste internationale viden. Vi ser meget stor
variation i den behandling og de behandlingstilbud familier med cerebral parese fdr i forskellige dele
af Danmark. En specialiseret uddannelse indenfor neurorehabilitering vil hjzelpe til at alle personer
med cerebral parese i Danmark sikres en behandling der er baseret pa den nyeste viden vi har pd
omradet, hvilket ikke altid er tilfeeldet i dag. Uddannelsen ligger i trad med fondens langsigtede
strategi om at bidrage til at Igfte uddannelsesniveauet inden for behandling af hjerneskade og vi
hilser derfor initiativet velkommen og @nsker at bidrage gennem samarbejde med Kgbenhavns
universitet om uddannelsen. Elsass instituttet® kan bidrage med viden, cases, gaesteundervisere,
modtage studerende i det kliniske modul 5. Fonden vil ogsd se positivt pa at stgtte uddannelsen

5 https://fysio.dk/nyheder/nyheder-2018/specialister-skal-hjalpe-kommunerne-med-genoptraning-af-hjerneskadede
6 Elsass instituttet hgrer under Fonden og er et behandlingssted for bgrn med CB og deres familier.
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gennem fx 1-2 stipendier mdlrettet terapeuter med saerlig interesse for medfgdt hjerneskade i hver
optagelsesrunde (hvert 2. dr).”

Uddannelsesforslaget mgder ogsa varm opbakning fra andre institutioner, organisationer og
hospitaler, hvilket fremgar af redeggrelserne for fase 2 og 3 nedenfor. Uddannelsesledere fra de to
store sjallandske professionshgjskoler (Absalon og Metropol), som uddanner bl.a. ergo- og
fysioterapeuter samt sygeplejersker, stgtter varmt op om uddannelsesforslaget. De vurderer at
uddannelsen pa glimrende vis bygger oven pa professionsbacheloruddannelserne, og de har begge
erkleeret deres gnske om at stgtte udviklingen af uddannelsen og senere bidrage med undervisning
og vejledning. Det er saledes intet problem for fagmiljget bag uddannelsen at traeffe aftaler om
potentielle samarbejder om undervisning og modtagelse af studerende pa det kliniske udlagte
forlgb i modul 5. Der er pa denne made stor interesse fra mange steder til at stgtte oprettelsen og
gennemfgrelsen af uddannelsen.

Inddragelse af aftagere og interessenter i udviklingen af uddannelsen

Udviklingen af uddannelsesforslaget er foregaet i tre faser:

Fase 1: Udvikling af uddannelsesforslaget
Fase 2: Udvikling af uddannelsesforslaget i samrad med radgivende panel
Fase 3: Bred hgring blandt interessenter og potentielle aftagere

Fase 1: Udvikling af uddannelsesforslaget

Der har vaeret og vil fortsat vaere en hgj grad af inddragelse af interessenter under udviklingen af
uddannelsen. Dette har fra begyndelsen vaeret en intention fra forskningsmiljgets side med henblik
pa at sikre, at masteruddannelsen mgder de behov, krav og forventninger, som fremtidige
arbejdsgivere har.

Fagmiljget bag uddannelsesforslaget har mange ars erfaring med at formidle deres
forskningsbaserede viden om neurorehabilitering gennem at udbyde korte kurser og undervisnings-
forlgb til en raekke af uddannelsens malgrupper; savel pa preegraduat niveau som i efter- og
videreuddannelsesregi. Samtidig har fagmiljget opnaet indsigt i, hvordan forskellige malgrupper kan
samarbejde og skabe synergi i et tvaerfagligt leeringsmiljg.

Uddannelsesforslaget udspringer derfor af fagmiljgets mangearige erfaringer om malgruppens
behov samt gnske om yderligere viden, feerdigheder og kompetencer inden for neurorehabilitering.

Fase 2: Udvikling af uddannelsesforslaget i samrad med radgivende panel

Fagmiljgets uddannelsesforslag blev i vinteren 2017-18 forelagt for et radgivende panel af
interessenter, som ad to omgange gav deres vurderinger og anbefalinger til forslaget.
Radgivningspanelet holdt to mgder (d. 15. december 2017 og d. 12. januar 2018). Forud for de to
mgder fik panelet tilsendt de foreliggende udkast til uddannelsesforslaget inkl. kompetenceprofil,
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kompetence- og forskningsmatrix. Panelet drgftede materialet ved begge mgder og gav deres
vurderinger og forslag til udvikling af uddannelsen, som fagmiljget undervejs har tilrettet
uddannelsesforslaget efter.

Panelet bestod af personer, som repraesenterede centrale interessenter og aftagere ved hospitaler,
neurocentre og forskningsinstitutioner. Det samlede panel forholdt sig yderst positivt til
uddannelsesforslaget og stgtter det. Panelet vurderede samstemmende, at uddannelsen er hgjst
relevant. De vurderede, at der er et stort behov for efteruddannelse blandt sundhedspersonale
inden for neurorehabilitering, bade pa hospitaler, sygehuse og klinikker, og i kommunerne. Panelet
vurderede endvidere, at uddannelsen vil kunne rekruttere det forventede antal studerende pa 25
hvert andet ar. Referatet fra begge mgder er vedlagt som bilag 1.

Panelets sammensatning:

e Fin Biering-Sgrensen, Overlaege, dr.med., Klinisk professor, Klinik for Rygmarvsskader,
Rigshospitalet — Personale- og ansaettelsesansvar gennem 22 ar.

e Jgrgen Feldbaek Nielsen, leege, ph.d., professor i Neurorehabilitering, ved AU, forskningsleder
ved Hammel Neurocenter — Personale- og ansattelsesansvar

e Christina Hgi-Hansen, overlaege, ph.d., dr.med., bgrneneurolog, Bérne- Ungeafdelingen,
Rigshospitalet

e Finn Boesen, overlaege, speciallaege i neurologi, leder af Sclerosehospitalet, Haslev —
Personale- og ansaettelsesansvar.

e Christina Kruuse; overlaege, ph.d., speciallaege i neurologi, Neurologisk afdeling, Herlev
Hospital — Personale- og anszettelsesansvar.

e Jesper Mogensen, professor, Institut for Psykologi, KU, direkt@r for Research Centre for Brain
Injury Rehabilitation (ReCBIR).

Baseret pa det radgivende panels engagerede input og udtalte stgtte til uddannelsen vurderede
fagmiljget at have opnaet dokumentation for uddannelsens relevans savel som for et
eksisterende behov for den. For alligevel at sikre, at s3 mange interessenter som muligt er blevet
hgrt og inddraget i udviklingsfasen, har fagmiljget efterfglgende udvidet behovsundersggelsen
med en endnu bredere aftagerkontakt i fase 3, beskrevet nedenfor.

Fase 3: Bred hgring blandt interessenter og potentielle aftagere

Efter at forslaget blev evalueret og justeret i samarbejde med det radgivende panel, har det veeret
i en bred hgring blandt interessenter og aftagere i Igbet af foraret 2018. En kort beskrivelse af
uddannelsens formal, opbygning og indhold blev sendt til en raekke interessenter, som blev bedt
om give deres vurdering af uddannelsen baseret pa besvarelse af seks spgrgsmal (bilag 3). Formalet
var dels at undersgge, om den foreslaede uddannelse anses for at vaere relevant i en bredere kreds,
dels at indhente interessenternes gnsker og forslag til indhold og opbygning. Desuden havde
interessenterne mulighed for at give deres vurdering af det eksisterende og fremtidige behov for


http://recbir.psy.ku.dk/
http://recbir.psy.ku.dk/

Praekvalifikation af ny masteruddannelse i neurorehabilitering 2018 — Kgbenhavns Universitet

uddannelsen. Endelig blev de spurgt, hvordan uddannelsen forholder sig til eksisterende
beslaegtede uddannelser.

Fagmiljget har veeret overveeldet over de mange og detaljerede svar, der er kommet fra de
forskellige aktgrer i denne hgringsfase. Det vidner om den store interesse, der er for uddannelses-
initiativet. Der er modtaget svar fra en raekke interessenter og aftagere, som kan fordeles i seks
grupper (en oversigt over de indkomne svar fremgar af bilag 2):

1. Faglige organisationer
e Birgitte Hysse Forchhammer, Dansk Selskab for neurorehabilitering
e Camilla Blomquist, Dansk selskab for fysioterapi
e Sille Frydendal, Faglig Chef, Danske fysioterapueter
e Ulla Garbgl, Chefkonsulent, Ergoterapeutforeningen
e Peter Vogele, formand, Ergoterapeutfagligt Selskab for Neurorehabilitering
e Troels Wesenberg Kjeer, Dansk Selskab for Klinisk neurofysiologi

2. Patientorganisationer
e Albert Gjedde, Hjerneforum
e Astrid Blom, Direktgr, Parkinsonforeningen

3. Uddannelsesinstitutioner
e Jgrgen Brandt, Uddannelsesleder, Professionshgjskolen Absalon
e Jannick Marchal, Uddannelsesleder, Professionshgjskolen Metropol

4. Storre danske hospitaler og regionale institutioner

e Hanne Munk, Ledende terapeut, Klinik for Hgjt Specialiseret Neurorehabilitering,
Rigshospitalet/Glostrup, Udefunktion pa Hvidovre Hospital

e Lisbeth Wiben, Klinikchef og Therese Dahl, Ledende terapeut, Klinik for fysio og Ergotera-
pi, RH HovedOrtoCenteret

e Frank Humle, Center for Hjerneskade

e Kim Frederiksen, Forstander, Jonstrupvang

e Ole Nissen, skoleleder, Geelsgardskolen

5. Kommuner
e Rie Batory, Leder af Ergo og FysTeamet, Neestved kommune
e Malene Munch Fabricius, Funktionsleder, diplomleder og certificeret systemisk coach,
B@rneterapien, Bgrne- og Ungeforvaltningen i Odense Kommune
e Benedicte Fenger, Leder af Traening og Rehabilitering, Fredensborg kommune, Center for
/Zldre og Omsorg

6. Andre
e Patricia de Lipthay Behrend, Chef for Praksis og Innovation, Elsassinstituttet
e Peter Lindegard, Direktgr, Elsassfonden
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Aftagere og interessenters vurdering af uddannelsen

Kommentarer til uddannelsens indhold:
Fagmiljget diskuterede indholdet af uddannelsen indgaende med det radgivende panel ved begge
mgder. Panelets kommentarer til uddannelsens indhold fremgar af referaterne i bilag 1.

| fase tre blev de kontaktede interessenter tilsendt en to-siders beskrivelse af uddannelsen, som
opridsede uddannelsens formal, opbygning, indhold og malgruppe. Mange af interessenterne har i
deres hgringssvar haft specifikke kommentarer og spgrgsmal til uddannelsens indhold; ofte med
det formal at sikre, at deres sarlige interesseomrade er daekket ind pa uddannelsens kurser:

Hanne Munk fra Klinik for Hgjt Specialiseret Neurorehabilitering RH/ Hvidovre Hospital skriver:
"Mht indhold er min overordnede indsigelse, at det kognitive og mentale problemomrdde bgr std
selvstaendigt frem, det udggr i “det reelle handicap” en primaer/mdske den primaere problem-
stilling. Ja, der er et behov for en mdlrettet/ designet videreuddannelse indenfor neurorehabilite-
ring, men det er vigtigt, at den favner alle elementer.”

Fagmiljget har allerede gennem Jesper Mogensen og Birgitte Hysse Forchammer etableret kontakt
til det psykologiske fagomrade ved KU og dermed sikret at kognitive og mentale problemomrader
vil blive en vaesentlig del af uddannelsen.

Astrid Blom fra Parkinsonforeningen, skriver. ”Det fremhaeves, at uddannelsen giver viden
faerdigheder og kompetencer inden for neuroplasticitets-baseret rehabilitering. Det lyder godt. |
kunne supplere med en naermere beskrivelse af hvilke typer af patientgrupper, man vil sigte efter.
Fra et parkinson perspektiv kan et fokus udelukkende pd neuroplasticitet godt vaekke bekymring,
da rehabilitering til mennesker med parkinson handler om mange andre mekanismer end det.”

Fagmiljget pointerer, at den multidisciplinaere tilgang som uddannelsen er bygget op om rent
faktisk allerede imgdekommer de elementer, som Parkinsonforeningen efterlyser.

Flere interessenter efterlyser mere samfundsvidenskabeligt indhold, samt elementer af (projekt-)
ledelse mm. Jgrgen Brandt fra Professionshgjskolen Absalon skriver: ” Oplaegget er [...] meget
sundhedsprofessionel orienteret. Jeg taenker, at der med en sadan master kan skabes en profil, der
kan mere end at forholde sig kritisk til og implementere viden og evidens. Det er min fornemmelse,
at der i den grad traenger til udvikling pd omrddet. Jeg savner derfor lidt mere fokus pa koblingen
mellem det sundhedsvidenskabelige og det samfunds-(social-)videnskabelige og i dette lys taenker
jeg at et indhold omkring projektledelse vil vaere pa sin plads. PG den made kan de fa en saerlig
profil i forhold til andre mastere og med en anden relevans (ikke kun i forhold til en defineret mal-
gruppe).” Han efterlyser endvidere elementer af ledelse og sundhedsgkonomi, samt velfaerds-
teknologi.

Lisbeth Wiben, Klinikchef og Therese Dahl, Ledende terapeut ved Rigshospitalet, HovedOrto-
Centret, Klinik for Ergo- og Fysioterapi skriver ligeledes, at ”Projektledelse/ implementering af ny
viden foreslds som en del af uddannelsen, da der med stor sandsynlighed vil veere mange af de, der
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tager denne master, som vil sidde/@nske at sidde i stabs-/ngglestillinger ift. udvikling i deres
organisation. Et andet gnske er, at diagnoser/sygdomme inden for neurologi og neurorehabilite-
ring bliver en del af uddannelsens indhold — ikke omhandlende, hvad de forskellige diagnoser er,
men mere hvad diagnoserne har af konsekvensen for hjernens funktion eller dysfunktion, nar man
fx bliver ramt af en pludselig skade som stroke, kraeft i hjernen, atack form fx ved Sklerose.”

Benedicte Fenger fra Fredensborg kommune efterlyser ogsa kompetencer inden for organisering
og projektledelse: “Det er vigtigt at der ikke kun fokuseres pd forskning og ny viden samt
behandlingskompetencer, men i lige sa hgj grad pd kompetencer indenfor organisering og isaer
implementering af denne viden. (jvf tema 5- 10 ects). Her kan jeg veere i tvivl om det tveerfaglige
herunder fx relationel koordinering, projektledelse og ledelse af forandringer er prioriteret hgjt nok.
Der er i den grad brug for at viden omseettes til praksis, og at man fokuserer pd “hvordan” og ikke
kun “hvad”. Der er brug for at kunne udvikle samarbejdsmodeller og evt. a&ndre arbejdsgange,
arbejde med inddragelse af pdrgrende og brugerinddragelse generelt. Der mangler kompetencer
bdde i regioner og kommuner til at formidle den nye situation hjerneskadede star i og metoder til at
inddrage netveaerket.”

Fagmiljget vurderer, at optagelsen af og senere samarbejdet mellem studerende med forskellig
baggrund pa uddannelsen netop vil bibringe de studerende den efterspurgte tveerfaglige viden,
mens de mere samfundsvidenskabelige elementer som fx ledelse ma udelades af pladsmaessige
arsager: Der er i forvejen prioriteret hardt for at favne alle de omrader, som fagmiljget og adspurgte
interessenter vurderer der er behov for. Ledelse er et omrade, som studerende kan opgve og
uddanne sig inden for i andre regi end en fagspecifik masteruddannelse, og fagmiljget har derfor
ikke intentioner om at tage det ind i uddannelsen.

Nogle kommentarer gar pa, om uddannelsen ogsa skal kunne vaere en vej til forskning. Flere
interessenter har opfordret til, at man i tillaeg til eller i stedet for masteren opretter en
kandidatuddannelse; for at imgdekomme det voksende behov for forskning pa omradet. Fagmiljget
er for sa vidt enige i behovet for at styrke forskningen pa omradet og ser gerne, at uddannelsen ogsa
kunne bruges som et skridt pa vejen til en forskerkarriere for de, som matte veere interesseret i det.
Imidlertid har fagmiljget prioriteret at fokusere pa at skabe en masterudddannelse, som giver de
studerende en kobling ml. teori og praksis med henblik pa at kunne planlaegge og foretage hgjt
specialiseret, evidensbaseret behandling. Derfor har uddannelsen det ikke som sit primaere fokus at
uddanne dimittender til at ga forskningsvejen, men dimittenderne vil vaere kvalificeret til at indga i
forskningsprojekter og —samarbejde pa deres arbejdspladser. Dette er ogsa en forventning hos flere
interessenter; herunder Troels Wesenberg Kjaer fra Dansk selskab for klinisk neurofysiologi: "En
master i neurorehabilitering vil kunne udggre et veesentligt link mellem klinik, forskning og udvikling.
Kandidater og studerende i neurorehabilitering vil kunne gavne forhold for bgrn og voksne med
hjerneskade. Kandidater i neurorehabilitering vil kunne give et kritisk Igft til den danske forskning i
neuroplasticitet. Uddannelsens indhold og struktur synes meget velegnet til at forbedre behandling,
forskning og udvikling indenfor neuroplasticitet.”
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Fagmiljget saetter stor pris pa de mange engagerede input fra interessenter og har taget ideer og
input til efterretning. Tilbagmeldingerne viser hvor stor interesse der er for uddannelsen, og hvor
stort behov der er for gget viden inden for mange aspekter af neurorehabilitering. Fagmiljget har
taget de mange konstruktive kommentarer og gnsker til sig i den videre udvikling af udannelsen,
men konstaterer samtidig, at patientorganisationer og faglige organisationer savel som specialise-
rede klinikker og behandlingssteder oftest vil have et steerkt gnske om at give mest muligt fokus til
netop deres omrade, og at det er umuligt at favne alle specifikke interesser i en master-
uddannelse. Interessenterne kan inddeles i tre overordnede grupper: En gruppe gnsker mere
fokus pa samfundsvidenskabelige elementer; en anden gnsker mere fokus pa specifik behandling
inden for naturvidenskabelige elementer, mens den stgrste gruppe af interessenter til fagmiljgets
store tilfredshed vurderer at uddannelsen rammer rigtigt ift. behovet for efter-videreuddannelse
pa omradet.

Interessenternes vurdering af uddannelsens relevans

Medlemmerne af panelet vurderede, at uddannelsen er yderst relevant. Medlemmerne papegede
bl.a., at der et keempe behov for mere viden pa omradet blandt sundhedspersonale generelt. Der
er mangel pa evidensbaseret behandling, og det vil en forskningsbaseret masteruddannelse kunne
bidrage til at &endre pa (jf. bilag 1).

Af de mange interessenter som fagmiljget kontaktede i fase tre har nogle fa svaret, at de finder det
vanskeligt at vurdere uddannelsens relevans, mens de resterende respondenter har svaret, at de
finder uddannelsen enten relevant eller hgjst relevant.

Jorgen Brandt fra Professionshgjskolen Absalon vurderer, at uddannelsen adskiller sig fra andre
"ved at have fokus pd en saerlig madlgruppe, der er bekostelig for samfundet og som har
omfattende konsekvenser for borgeren og familien tillige. Samtidig sker der en stor vidensudvikling
pd omradet og tankevaekkende er det, at der endnu ikke er nationale kliniske retningslinjer for flere
af diagnosegrupperne. Masteren har dermed pad flere mader en seerlig relevans for samfundet pa
sigt — dette veere sig i mdlgruppens, samfundets og i faglighedens interesse.”

Lisbeth Wiben, Klinikchef og Therese Dahl, Ledende terapeut, fra Klinik for fysio og Ergoterapi,
ved Rigshospitalets HovedOrtoCenter svarer, at uddannelsen er ”Meget relevant. Rehabilitering
er ikke en del af bacheloruddannelserne, og det kan forbedres i praksis.” De skriver endvidere ang.
rekruttering, at ”vi hdber, at de neurologiske afdelingers ledelser vil kommitte sig til at sende tvaer-

7 n

fagligt personale afsted pa uddannelsen. Fys- og ergoterapeuter kommer ”af sig selv”.

Parkinsonforeningen skriver: "Det er helt klart relevant med sundhedsprofessionelle, der har
kompetencer inden for forskning og udvikling af rehabiliteringsindsatser. Men fra et parkinson-
perspektiv kan vi veere i tvivl om, hvorvidt uddannelsen henvender sig til bredden af det neurologiske
felt.”
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Professor og overlaege Troels Wesenberg Kjeer skriver, at "Pd vegne af Dansk Selskab for Klinisk
Neurofysiologi vil jeg gerne udtrykke vores uforbeholdne stgtte til ideen om en Masteruddannelse i
Neurorehabilitering. Neurofysiologien udvikler sig betydeligt i disse dr med mulighed for tidlig
dignostik, langsigtet monitorering og direkte indflydelse pa de plastiske processer i forbindelse med
neurorehabilitering. En master i neurorehabilitering vil kunne udggre et vaesentligt link mellem klinik,
forskning og udvikling. Kandidater og studerende i neurorehabilitering vil kunne gavne forhold for
bgrn og voksne med hjerneskade.”

Patricia de Lipthay Behrend, Chef for Praksis og Innovation ved Elsassinstituttet, svarer, at det "er
min oplevelse af den udfylder et hul i efteruddannelsen af sundheds- og socialt personale omkring
mennesker med neurologiske lidelser. Grunduddannelserne der tidligere havde stort fokus pa dette
omradde, har i stigende grad mdtte skaere ned pd undervisningen af den specialiserede viden indenfor
neurorehabilitering grundet stoftraengsel pa grunduddannelserne. Dette manglende fokus har kunne
maerkes pd vidensniveauet og kompetencerne hos blandt andet de nyuddannede fysioterapeut jeg
har veeret i kontakt med. Jeg sidder bade som censor og aftager af denne gruppe fagpersoner og har
gjort det i over 15 dr og har kunne fglge udviklingen. Neurorehabilitering er et meget komplekst og
omkostningstungt omrdde, hvor der er brug for bdde specialiseret viden og taet relationel
koordinering og faelles sprog blandt de fagpersoner, der arbejder omkring denne borgergruppe.
Dette behov ville denne master kunne understgtte. | mit arbejde kommer jeg rundt i hele landet og
taler med ledere og fagpersoner indenfor neurorehabilitering og der er en stor efterspgrgsel pd
specialiseret viden bade indenfor bgrne og voksen rehabilitering. Det er derfor vigtigt at
Masteruddannelsen adresserer begge dele.”

Benedicte Fenger, Leder af Treening og Rehabilitering i Fredensborg kommunes Center for Zldre
og Omsorg skriver: "Jeg tror den vil vaere meget relevant set i lyset af det ggede behov for at
kommunerne leverer en kvalitativ rehabilitering til mdalgruppen. Et gget forskningsbaseret videns-
niveau som de der har den naevnte uddannelse vil kunne understgtte hjerneskade koordinator-
funktionerne i kommunerne og bidrage til at der tilrettelaegges kvalificerede rehabiliteringstilbud til
de hjerneskadede.”

Professor i neurovidenskab og farmakologi Albert Gjedde skriver: ”Pd vegne af Foreningen til
Bekampelse af Hiernesygdomme (i daglig tale “"HjerneForum”) er det mig en forngjelse at
anbefale forslaget til en ny Masteruddannelse i neurorehabilitering.” Han fortsaetter: “Jeg er enig i
beskrivelsens understregning af det forhold, at neurologiske lidelser er blandt de sygdomsomrdder,
der giver de stgrste udgifter for sundhedsvaesenet og samtidig det stgrste tab i arbejds-fortjeneste.
Der er derfor et stort og voksende behov for at optimere genoptreeningen og udbrede kendskabet
til nye, evidensbaserede behandlingsmetoder. Her er det vigtigt, at netop neuro-videnskaben som
forskningsomrade er i rivende vaekst, som dbner mulighed for nye og bane-brydende evidens-
baserede behandlinger. De nye behandlinger skaber et voksende behov for efteruddannelse af
fagfolk, der kan udnytte den nyeste viden inden for neurovidenskaben til behandling af personer
med neurologiske rehabiliteringsbehov pa centre og afdelinger i Danmark.”
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Interessenternes vurdering af behovet for uddannelsen
Medlemmerne af panelet har samstemmende vurderet, at der er et stort og stigende behov for
uddannelsen (jf. bilag 1).

Sille Frydendal, Faglig Chef i Danske fysioterapueter, skriver at Danske Fysioterapeuter hilser en
ny master i neurorehabilitering velkommen: ”En master i neurorehabilitering vil @ge ekspertisen i
behandling, diagnostik og forskning inden for neurorehabilitering. Det er Danske Fysioterapeuters
forstdelse, at der er behov for en uddannelse, der giver de studerende kompetencerne til at
omsatte den nyeste forskning indenfor neurohabilitering til praksis.”

Om stgrrelsen pa behovet skriver hun: ”Behovet for fysioterapeuter og andet sundhedspersonale
med en dybere forstdelse for neurohabilitering er svaert at praecisere, men et forsigtigt bud vil vaere
mellem 150 -300 med en specialiseret og mdlrettet uddannelsen fordelt pé kommuner og regioner,
herunder ogsa i praksissektoren. Der er landsdaekkende 14 neurologiske afdelinger, hvor fysiotera-
peuter alle steder udggr en essentiel del af neurorehabiliteringen. Der udskrives drligt omkring
9000 genoptreeningsplaner til patienter med erhvervet hjerneskade til kommunerne og godt
40.000 henvisninger til vederlagsfri fysioterapi under hovedomradet ‘erhvervede neurologiske
sygdomme’. Antallet af neurologiske patienter ma forventes at vokse med tiden. Samtidig bliver
neurorehabilitering mere funderet i forskningsverdenen, og borgere og patienter forventer
specialiseret personale med adgang til den nyeste viden indenfor omrddet.”

Chefkonsulent Ulla Garbgl fra Ergoterapeutforeningen skriver, at " Neurorehabilitering er et stgrre
arbejdsomrdde for ergoterapeuter og i takt med den @gede specialisering, vurderer jeg at der er/
kunne vaere behov for en masteruddannelse indenfor omrddet. Mdlgruppen for uddannelsen
vurderer jeg ville vaere ergoterapeuter med professionsbachelor, som gnsker direkte og praksisnaer
videreuddannelse, men ogsd ergoterapeuter med kandidatuddannelse, som gnsker yderligere
fagspecialisering.”

Albert Gjedde skriver: “Der er heller ikke tvivl om, at dimittender med erfaring som specialiserede
terapeuter, psykologer, sygeplejersker og leeger bliver yderligere kvalificerede til denne nye vigtige
rolle som ngglespecialister i neurorehabilitering pa afdelinger for neurologi, neurorehabilitering,
fysioterapi og ergoterapi pd de st@grre universitetshospitaler og pa gvrige stgrre regionale neuro-
rehabiliteringsenheder, kommunale rehabiliteringscentre, laege- og terapeutklinikker med speciale
i neurologi og neurorehabilitering, og til stillinger pG uddannelses- og forsknings-institutioner. Der
er derfor et meget betydeligt uopfyldt ansaettelsesbehov.” Han ser saledes, at uddannelsen er
relevant for en raekke forskellige faggrupper, og at der er et stort behov.

Lisbeth Wiben, Klinikchef og Therese Dahl, Ledende terapeut ved Rigshospitalet, HovedOrto-
Centret, Klinik for Ergo- og Fysioterapi, svarer: ” Dette initiativimgdekommer et laengerevarende
behov indenfor neurorehabilitering. En Master i neurorehabilitering vil i hagj grad medvirke til at
opkvalificere og videreudvikle rehabiliteringen af patienter med neurologiske sygdomme i
Danmark. Ja, vi ser et behov. Det er sveert at vurdere et antal, men det kan vurderes, at der er et
behov for praksisudvikling og link mellem teori og kritisk implementering af de tiltag, som virker.”
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Pa spgrgsmalet, om deres afdeling selv ville vaere interesseret i at aftage dimittender fra
uddannelsen, svarer de: “Ja. Usikkert antal.”

Ogsa Hanne Munk fra Klinik for Hgjt Specialiseret Neurorehabilitering RH/ Hvidovre Hospital kan
se et behov og kunne forestille sig at ansaette dimittenderne, men kan ikke angive et antal.

Ole Nissen, skoleleder for Geelsgardskolen’, svarer: ” Som udgangspunkt finder jeg det meget
interessant med en Masteruddannelse i Neurorehabilitering, og jeg finder det relevant, at neurore-
habilitering gives det ngdvendige opmeerksomhed. [...] Jeg er pd ingen mdde i tvivl om vigtigheden
af et hgjt fagligt vidensniveau i relation til neurorehabilitering, men jeg har ikke forudsaetninger til
at vurdere, hvorvidt dette faglige omrdde er daekket af andre faglige uddan-nelser.” Ole Nissen ser
sig ikke i stand til at vurdere, i hvilket omfang der vil veere et arbejdsmarked for faerdige
kandidater, og som udgangspunkt finder han det ikke relevant at ansaette en person pa baggrund
af en Master i Neurorehabilitet pa Geelsgardskolen pa nuvaerende tidspunkt.

Kim Frederiksen er forstander for Jonstrupvang-Bebyggelsen; et bo- og aktivitetssted for
spastikere, der har ca. 50 beboere med svaer hjerneskade. Kim Frederiksen, der har ansvar for
efter-videreuddannelse af de ansatte, skriver: “Jeg synes helt klart at uddannelsen er relevant for
terapeuterne, og medarbejdere der har gennemgdet uddannelsen vil st bedre i en anseettelses
situation. De terapeuter jeg kender elsker at tage pa kurser og uddanne sig, sG problemet bliver
ikke at fG nogen fra Jonstrupvang til at melde sig, det svaereste bliver at vaelge hvem der kan
komme afsted.”

Fra Professionshgjskolen Absalon lyder det: “Jeg taenker, at man med denne uddannelse i hdnden
kan ggre sig seerlig positiv bemaerket i stillinger seerligt som hjerneskadekoordinator i kommunerne
og oplagt i leder stillinger pG neurorehabiliterings behandlingsenheder. | princippet kan man ogsa
se besaettelse af stillinger i kommunerne i visitationen og pa det mere sundhedspolitiske plan i
kommunerne og regionerne. Det er vel kun perspektiv og interesse der saetter begraensningen.”

Frank Humle (Center for Hjerneskade) skriver: ”“Samtlige 98 kommuner kunne godt have behov for
at anseette dimmitender med denne faglighed. Ligesad er der en raekke institutioner, der kan nok
have gavn af denne uddanelse. Det fremtidige behov er sveert at gisne om, men pd baggrund af
hidtidig udvikling med krav om @get specialisering og kvalitet i tilbuddene til hjerneskade-ramte,
md det forventes, at behovet ikke bliver mindre.” Pa spgrgsmalet om, hvorvidt de selv vil veere
interesseret i at aftage dimittender fra uddannelsen, svarer han: ”"Det lyder interessant, og CfH
ville — alt efter uddannelsens indhold, som endnu ikke er sa tydeligt — veere interesseret i at aftage
dimittender. Ift. psykologer, som er en vaesentlig gruppe pa CfH, vil en forudsaetning for ansaettelse
pd CfH formentligt vaere end endt kandidatuddannelse, og ikke en bachelor.”

Frank Humles vurdering om kommuners behov for dimittender fra uddannelse bliver bakket op af
interessenter fra de kommuner, som har sendt hgringssvar:

7 Geelsgardskolen er en specialskole for bgrn med sveere funktionsnedsaettelser af fysisk, psykisk og sansemaessig
karakter.
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Malene Munch Fabricius, Funktionsleder ved Bgrneterapien, Bgrne- og Ungeforvaltningen i
Odense Kommune, skriver: ”Jeg taenker, at det er meget relevant med en Master i neurorehabilite-
ring. Som ergo- og fysioterapeuter er vi vigtige tveerfaglige samarbejdspartnere i hele rehabilite-
ringsprocessen og dette kraever saerlig viden og erfaring. Erfaring og kompetencer kommer bl.a.
ved at arbejde i feltet, og ndr det kan kombineres med en Master giver det et langt bedre udgangs-
punkt for at sikre, at vi far nyeste viden med ind i praksis. Det er rigtig godt at det er et deltids-
studie, sa vi som arbejdssted fx ikke skal undvaere en terapeut i et helt ar. PG bgrneomrddet, hvor
jeg arbejder, er det meget relevant viden ifht alle de bgrn og unge, vi arbejder med, som har
funktionsevnenedseettelse pd baggrund af en neurologisk skade.”

Benedicte Fenger, Leder af Traening og Rehabilitering i Fredensborg kommunes Center for Zldre
og Omsorg skriver: "Det kunne veere relevante kompetencer for teamkoordinator og hjerneskade-
koordinatorfunktioner — disse skal veere ledige, og det bliver de ikke hvert dar. Men et slag pa tasken
1 pr. kommune og sd nogle flere til regioner og specialiserede rehabilitering-ssteder.” Om det
fremtidige behov skriver hun: ”Jeg taenker at behovet vil vaere stigende, men at det pd et tidspunkt
vil vaere “meettet” og at man sad skal justere pd hvor ofte uddannelsen skal udbydes.”

Rie Batory, Leder af Ergo og FysTeamet i Naestved kommune, skriver: ”Det lyder som en
spaendende uddannelse, som jeg bestemt mener der er behov for. Jeg kan ikke helt vurdere, hvor
stort et grundlag, der er her i BarnefamlieEnheden for at anszette en med en specialiseret uddan-
nelse, men jeg synes, det er en spaendende tanke at fa et overordnet syn/koordinering af neurologi
i et hus med mange fagpersoner, der arbejder sammen om bgrnene (sundhedsplejerske, Tale/hgre-
konsulenter, psykologer, familiebehandlere, ergoterapeuter, fysioterapeuter) Jeg ville kun kunne
anseette vedkommende (i Ergo & FysTeamet), hvis grunduddannelsen var ergo eller fysioterapi.”

Der er saledes flere interessenter, som vurderer, at kommunerne har behov for denne type
dimittender.

Birgitte Hysse Forchhammer fra Dansk Selskab for neurorehabilitering understreger kraftigt at
der er et meget stort behov for uddannelsen og en meget stor faglig interesse. Hun er dog
bekymret for, om der er "kunder” nok til en neurorehabiliteringsmaster, idet hun er bekymret for
den gkonomiske udvikling generelt og prioriteringen i kommunerne og regionerne. Hun ser gerne
en 2 arig kandidatuddannelse i stedet da hun mener at omradet er tilstraekkeligt vigtigt til det.

Peter Lindegard, Elsassfondens direktgr, skriver om behovet: ”Det er sveert fra Fondens side at lave
en egentlig vurdering af behovet for uddannede terapeuter. Pd Elsass instituttet har vi pd nuveerende
tidspunkt 11 terapeuter ansat. Det ville vaere relevant for dem alle at de pd et tidspunkt i deres
ansaettelse far mulighed for at tage en sddan uddannelse og vi forudser ogsa at det i fremtiden vil
blive et anseettelseskrav hos os at nye terapeuter har taget uddannelsen.” Peter Lindegard bakkes
op af Elsassinstituttets Chef for Praksis og Innovation; Patricia de Lipthay Behrend, som skriver:
"Jeg er selv leder af flere terapeuter og psykologer. Der er flere af disse medarbejdere, der har
efterlyst efteruddannelse pd masterniveau indenfor neurorehabilitering, og vi som organisation har
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haft behov for og gerne villet prioriterer ressourcer til at understgtte denne kompetenceudvikling,
men har ikke kunne se, at der har vaeret et sddan tilbud i DK.”

Kommentarer til fremtidigt behov

Det radgivende panel samt de interessenter og aftagere, som har vurderet udviklingen og det
fremtidige behov, har alle udtalt at det er voksende. Det ligger i trad med Sundhedsstyrelsens
vurdering af, at de forbedrede behandlingsmuligheder saetter et gget pres pa specialet.

Interessenternes kommentarer om beslaegtede uddannelser

Medlemmerne af det radgivende panel har vurderet, at der ikke er nogen eksisterende uddan-
nelser, der giver de samme kompetencer som denne. Som det fremgar af bilag 1, har Jgrgen
Feldbzek Nielsen fx et indgdende kendskab til Den sundhedsfaglige kandidatuddannelse ved
Aarhus Universitet (AU). Han vurderer at den sundhedsfaglige kandidatuddannelse giver et
bredere, metodisk grundlag for en videre ansattelse inden for koordinering, projekt- og analyse-
arbejde inden for sundhedssektoren, mens den foresldede masteruddannelse giver en specialise-
ret indsigt i et fagomrade. Begge uddannelser er relevante pa hver deres made.

Pa spgrgsmalet om de kender til besleegtede uddannelser, navner flertallet af interessenter en
eller ofte flere uddannelser, som beskaeftiger sig med et delomrade af denne masteruddannelses
fokus. Fx Syddansk Universitets Master i rehabilitering eller den sundhedsfaglige kandidatuddan-
nelse, som pa Aarhus Universitet rummer mulighed for at tage et 10 ECTS kursus i neurorehabilite-
ring. Der er forskel pa interessenternes vurdering af, i hvor hgj grad uddannelserne er beslaegtede,
og det kan til dels skyldes, at der er forskel hvor godt interessenterne kender til de enkelte
uddannelser.

Jorgen Brandt fra Professionshgjskolen Metropol er en af dem der er usikker pa forskellen pa
dette uddannelsesforslag og en master i rehabilitering: ” Interessant og spaendende ide med fokus
pd neurohablitering. Det beskrevne faglige indhold i masteren virker [...] relevant. Jeg vurderer
umiddelbart at dimittenderne fra masteruddannelsen vil kunne bidrage til den dokumentation og
forskning bgr foregd indenfor den specialiserede neurorehabilitering. Det er vanskeligt at vurdere
om denne mdlrettede master vil andre dimittendernes kompetencer naevneveerdigt i forhold til de
eksisterende mastere indenfor rehabilitering.”

Sille Frydendal, Faglig Chef i Danske fysioterapeuter, skriver, at "Den nye master i neurohabilite-
ring er ikke helt unik i dansk regi. Syddansk Universitet har en master i rehabilitering og pé Arhus
Universitet kan man tage en cand.scient.san pa rehabiliteringlinjen. Danske Fysioterapeuter
vurderer at en master i neurorehabilitering vil tiltale en anden mdlgruppe af ansggere, end dem
som sg@ger ind pd cand. Scient. San. Desuden er der diplomuddannelsen i neurorehabilitering pa
Arhus Universitet og Ksbenhavns Professionshgjskole.”
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Fagmiljget papeger i forhold til sidste saetning i ovenstdende kommentar, at der er tale om en
diplomuddannelse i rehabilitering, som rummer et kursus pa 5 ECTS i neurorehabilitering. Fag-
miljget har andetsteds i naervaerende forslag argumenteret for, hvorfor ingen af de naevnte uddan-
nelser; herunder master i rehabilitering, giver de samme kompetencer og dermed ikke opfylder
det behov, som master i neurorehabilitering vil kunne daekke. Dette understgttes af flere kom-
mentarer fra andre interessenter, som har kendskab til andre uddannelser for samme malgruppe:

Peter Vogele, formand for Ergoterapeutfagligt selskab for Neurorehabilitering, skriver: ”Ja den er
relevant, da en tilsvarende uddannelse mangler i Danmark, Master i rehabilitering straekker sig ikke
dyb ind i neurorehabilitering og en Master i Neurorehabilitering kan daekke det omrdde mellem
Bachelorer niveau som er meget praktisk og den mere teoretiske Kandidatuddannelse.”

Fra Klinik for Fysio- og ergoterapi, Rigshospitalet lyder det: ”Ja. Det tvaerfaglige fokus og det
opdaterede specifikke fokus pd Neuroplasticitet, neurologiske lidelser, fglger efter hjerneskade etc.
adskiller den fra master i rehabilitering. Desuden vil uddannelsen daekke naevnte gap mellem
grunduddannelse og kandidatuddannelse. Uddannelsen bgr daekke et grundlaeggende kendskab til
videnskabeligt arbejde samt gge ens praktiske kompetencer inden for omrdde.”

Camilla Lundquist er pa vegne af Dansk selskab for Neurologisk fysioterapi enig i ovenstaende
vurdering fra Klinik for Fysio- og Ergoterapi pa forskellen pa den foresldede master og master i
rehabilitering.

Opsamlende

Hgringsfaserne samt fagmiljgets egen afdaekning af eksisterende uddannelsestilbud i Danmark har
pavist, at mens der findes uddannelser i Danmark som beskaeftiger sig med rehabilitering i forskel-
lige regi, giver ingen af dem mulighed for at opna de samme kompetencer som narvaerende
uddannelsesforslag; kompetencer, som efterspgrges af mange aftagere. Uddannelsen anses derfor
for at bidrage med en unik profil i forhold til eksisterende uddannelsestilbud, og fagmiljget
konkluderer pa den baggrund, at der ikke findes en tilsvarende uddannelse i Danmark.

Estimat af behov

Det radgivende panel, som har veeret involveret i udviklingen af uddannelsesforslaget forud for
den brede hgringsfase, vurderede at uddannelsen fgrst og fremmest vil appellere til sundheds-
personale med mellemlange uddannelser og i mindre grad til leeger og psykologer. Panelet
vurderede, at et rekrutteringsniveau med 25 hvert andet ar forekommer realistisk, men har
generelt sveert ved at udtale sig om det samlede behov. De tre paneldeltagere med direkte
personaleansvar vurderede, at deres afdelinger vil kunne sende ca. to kolleger pa hvert rul, for
Ry/Haslevs vedkommende to fra hvert sted.

Flertallet af respondenterne i den brede hgringsfase har svaret at uddannelsen er relevant og at der
er et behov for den. Flere aftagere skriver endvidere, at de ville vaere interesseret i at ansatte
dimittender fra uddannelsen og/eller sende deres nuvaerende ansatte pa uddannelsen, uden dog at
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seette tal pa denne vurdering. Interessenter og aftagere finder det generelt vanskeligt at saette
konkrete tal pa en vurdering af et behov, men nogle fa respondenter har sat tal pa deres
vurderinger.

Elsassinstituttet oplyser, at de har 11 fysio- og ergoterapeuter ansat, som de gerne alle ser tager
uddannelsen. Elsassfonden skriver i hgringssvaret, at de som udgangspunkt vil sponsorere 1-2
studerende per optagelsesrunde.

Ulla Garbgl fra Ergoterapeutforeningen vurderer, at “rekrutteringen for ergoterapeuter skgns-
maessigt vil ligge mellem 2-3 drligt (mdske hgjere i starten)”. Med optagelse hvert andet ar ville
denne vurdering af behovet for ergoterapeuter med uddannelsen svare til 4-6 per optagelserunde.

Flere repraesentanter for hospitalsafdelinger har endvidere skrevet, at de vil veere interesserede i at
ansatte dimittender, men har ikke sat antal pa.

Kommunerne er vigtige interessenter i denne forbindelse. Der er enighed fra mange kanter om, at
der er et stort behov for at gge viden om behandling i landets kommuner; det vurderer savel
Sundhedsstyrelsen, kommunerne selv, og flere andre interessenter med viden om
behandlingsmulighederne i kommunerne. Frank Humle vurderer fx behovet til at vaere mindst én i
hver af de 98 kommuner. Det skal her tages i betragtning, at gkonomien kan spille ind, og at iseer
mindre kommuner kan vaere usikre pa at de har rad til det. Med det ggede fokus fra flere sider pa
forbedret neurorehabiliteringsbehandling i kommunerne ma det forventes, at der afseettes ggede
midler til at gge kompetencerne pa omradet — og selv hvis kun halvdelen af de 98 kommuner har
rad til det inden for de naeste mange ar, vil det betyde mange studerende pa uddannelsen i hver
optagelsesrunde.

Pa baggrund af savel vurderingerne fra det radgivende panel som hgringssvarende, mener
fagmiljget at der er pavist et solidt grundlag for at rekruttere mindst 25 studerende til uddannelsen
hvert andet ar.

Opsamlende om behovsanalysen

¢ Fagmiljget bag uddannelsen har Igbende vaeret i kontakt med relevante interessenter og
aftagere i Igbet af udviklingen af uddannelsesforslaget, jf. fase 2 og fase 3 ovenfor. Stgrste-
delen af de adspurgte interessenter og aftagere er enige om, at uddannelsen og dens indhold
er relevant eller hgjst relevant.

o Stgrstedelen af interessenterne mener ikke, at der findes en uddannelse i Danmark, som
giver tilsvarende kompetencer.

e Samlet set vurderes det, at det er realistisk at rekruttere mindst 25 studerende hvert andet
ar til den foresldede masteruddannelse. Endvidere forventes der at vaere et stort behov for
dimittenderne fra uddannelsen, som vil kunne finde ansattelse pa relevante klinikker,
centre, kommunale enheder og hospitaler over hele Danmark.
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Bilag 1: Referat fra mgder i det rAddgivende panel dec. 2017 — januar 2018

Kbh., d. 15/12 2017

Fgrste Mgde i radgivende panel om forslag om ny masteruddannelse i Neurorehabilitering, d.
15. december 2017

Deltagere:

e Jakob Lorentzen (JL), fysioterapeut, cand.scient.san. ph.d., forskningslektor, Institut for Neuro-
videnskab, KU + forskningssupervisor, ElsassFonden.

e Jens Bo Nielsen (JBoN), lzege, ph.d., dr.med., professor, Institut for Neurovidenskab, KU —
Personale og anseettelsesansvar.

e Fin Biering-Sgrensen (FB-S), Overlaege, dr.med., Klinisk professor, Klinik for Rygmarvsskader,
Rigshospitalet — Personale- og ansaettelsesansvar gennem 22 ar.

e Jgrgen Feldbaek Nielsen (JFN), lzege, ph.d., professor i Neurorehabilitering, ved AU, forsknings-
leder ved Hammel Neurocenter — Personale- og ansaettelsesansvar

e Christina Hgi-Hansen (CH-H), laege, ph.d., dr.med., bgrneneurolog, Bgrne- Ungeafdelingen,
Rigshospitalet

e Finn Boesen (FBo), overlaege, speciallaege i neurologi, leder af Sclerosehospitalet, Haslev —
Personale- og ansaettelsesansvar.

e Maria Novrup (MNO), akkrediteringsmedarbejder, KU

Afbud:

e Christina Kruuse; overlaege, ph.d., speciallaege i neurologi, Neurologisk afdeling, Herlev
Hospital — Personale- og anszettelsesansvar.

e Jesper Mogensen, professor, Institut for Psykologi, KU, direktgr for Research Centre for Brain
Injury Rehabilitation (ReCBIR).

Dagsorden:

1) Praesentation af panelets deltagere

2) Orientering om uddannelsen ved Jens Bo Nielsen og Jakob Lorentzen

3) Generelle kommentarer til uddannelsens indhold og struktur: Input og anbefalinger fra
panelet (inddelt i fem temaer)

Ad 2) Indledningsvis blev baggrunden for forslaget om ny masteruddannelse i neurorehabilitering
praesenteret. Fagmiljget understregede, at uddannelsesforslaget er et resultat af mange ars
overvejelser om, hvordan man bedst kan mgde behovet for at efteruddanne fagpersonale, som
arbejder inden for neurorehabilitering.

Ad 3) Drgftelserne faldt inden for en raeekke overordnede temaer:

Tema 1: Behovet for mere viden om neurorehabilitering blandt bade laeger, terapeuter,
sygeplejersker og andet sundhedspersonale
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Der var generelt enighed om, at der er et keempe behov for mere viden pa omradet blandt
sundhedspersonale generelt, og at uddannelsesforslaget er yderst relevant. Der er mangel pa
evidensbaseret behandling, og det vil en forskningsbaseret masteruddannelse kunne bidrage til at
@ndre pa. De tilstedevaerende laeger understregede at der pa nuveerende tidspunkt ikke findes en
laegelig specialisering inden for neurorehabilitering, og at omradet kun i ringe grad indgar i de
nuvaerende specialuddannelser. Den foresldede masteruddannelse kan ikke Igfte dette aspekt,
men vil dog veere et vigtigt skridt fremad og vil kunne s@ges af leeger, som gnsker en specialisering
pa omradet.

Tema 2: Uddannelsens malgruppe, indhold og niveau

Panelet havde en laengere drgftelse om malgruppen for studerende pa uddannelsen. Der er et
behov for uddannelsen blandt flere faggrupper, og det er vigtigt at leegge uddannelsens indhold og
niveau et passende sted.

e Panelets anbefaling var at rette uddannelsen primart mod sundhedspersonale med mellem-
lange videregaende uddannelser som fx fysio- og ergoterapeuter, sygeplejersker, etc., som
arbejder inden for omradet ved hospitaler, sygehuse og i kommunerne. Samtidig skal det vaere
muligt for andre faggrupper som fx laeger og psykologer at sgge den, idet der ogsa blandt dem
vil veere en interesse for at efteruddanne sig inden for feltet. Nogle i panelet udtrykte skepsis
over for, om uddannelsen vil tiltraekke leeger. Andre mente, at det ville den. Specifikt neuro-
padiatere og neurospykologer, og leeger som arbejder med behandling af kroniske sygdomme
blev naevnt, men ogsa laeger og psykologer med andre specialer kan vaere interesserede. Netop
fordi der ikke findes et speciale pa omradet, vil laeger som gnsker at dygtigggre sig pa omradet
veere interesseret i at spge den. Uddannelsens indhold vil veere relevant (og ny viden!) for
mange laeger. | det naervaerende forslag har fagmiljpet nedtonet relevansen for leeger, men vil
pa baggrund af panelets input skrive den tydeligere frem i det naeste udkast.

e Et medlem af panelet foreslog at medtage omtale af, hvilke patientgrupper dimittenderne skal
varetage behandling af — for at tydeligggre malgruppen for optagelse til uddannelsen.

e Et medlem af panelet understregede, at synet pa neurorehabilitering i dag er vaesentligt
anderledes end tidligere: | dag har man fokus pa at give patienterne ‘sundhedskompetence’ i
form af en oplevelse af ansvar for deres egen behandling og situation, frem for at se pa dem
som passive modtagere af behandling. Dette skal udbredes.

e Uddannelsen skal have en translationel tilgang, dvs. kobling mellem forskningsbaseret viden og
praksis. Dette vil ske ved at inddrage eksempler og cases fra klinisk praksis i lgbet af alle
modulerne pa uddannelsen. Pa denne made vil man helt fra de fgrste moduler ggre
uddannelsesforlgbet relevant for de studerende og vise, hvordan uddannelsens teoretiske
basis danner grundlag for overvejelser om behandlingsforlgb og praksis.

e Inden for de mellemlange videregdende uddannelser var der overvejelser om, at malgruppen
er delt op i hhv. ansatte ved hospitaler og sygehuse og ansatte ved kommunerne. Der er et
keempe og voksende behov for mere viden om neurorehabiliering inden for kommunerne, men
ofte har sundhedspersonalet her et mindre indblik i det specifikke fagomrade end det
sundhedspersonale, som er ansat ved afdelinger og klinikker, hvor man udfgrer behandling
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inden for fagomradet. Det betyder, at man skal overveje ngje, hvordan man tilrettelaegger
undervisningen.

e Panelet understregede vigtigheden af at stgtte op om det tvaerdisciplinaere aspekt i en
behandlingssituation, og af, at uddannelsen stgtter og styrker forstaelsen og samarbejdet
mellem de forskellige faggrupper. Uddannelsesforslaget har allerede fokus pa dette, og det er
vigtigt at fastholde.

Tema 3: Sammenligning med eksisterende/beslzegtede uddannelser, og uddannelsen som basis
for at sgge om forskeruddannelse
Panelet vurderede, at uddannelsen er relevant og ikke giver de samme kompetencer som nogen

eksisterende uddannelser.

e Finn Boesen kender til SDU’s master i rehabilitering og finder, at der er et mindre indholds-
maessigt overlap, men at de to uddannelser pa inden made udelukker hinanden.

e Jgrgen Feldbaek Nielsen har et indgdende kendskab til Den sundhedsfaglige kandidatuddan-
nelse ved Aarhus Universitet (AU). Han vurderer, at beskrivelsen af forskellene pa de to
uddannelser i uddannelsesforslaget er rigtigt vurderet: Den sundhedsfaglige kandidatuddan-
nelse giver et bredere, metodisk grundlag for en videre ansattelse inden for koordinering,
projekt- og analysearbejde inden for sundhedssektoren, mens den foresldede masteruddan-
nelse giver en specialiseret indsigt i et fagomrade. Begge uddannelser er relevante pa hver
deres made.

e Jgrgen Feldbaek Nielsen anbefaler normalt kandidatuddannelser som fx den sundhedsfaglige
kandidatuddannelse som efteruddannelse for ansatte; szerligt hvis de pateenker at blive ph.d.-
studerende pa et senere tidspunkt. Denne masteruddannelse vil vaere relevant for ansatte,
som ikke gnsker at blive forskere, men at blive bedre og mere specialiserede behandlere. Han
vil fx kunne anbefale den til den personalegruppe som kaldes ‘specialeansvarlige’ — dvs.
klinikere, som har en vaesentlig rolle ift. udvikling og uddannelse inden for klinisk praksis inden
for de forskellige faggrupper.

e Masteruddannelsen i sig selv kvalificerer ikke til at sege om optagelse pa en ph.d. Fagmiljpet
haber at kunne sammensatte et forslag om en kursuspakke pa 60 ECTS man kan tage for at
kvalificere sig til ph.d. Et af formadlene med denne uddannelse er jo ogsa at inspirere til at fa
skabt mere forskning inden for omradet. Flere medlemmer af panelet gav udtryk for at det er
en fin mulighed at omtale, men gnsker, at det bliver skrevet mere tydeligt i uddannelses-
forslaget at dimittender skal besta endnu et ars studier, fgr man kan sgge en ph.d.

Tema 4: Behov for uddannelsen og rekrutteringsmuligheder

Panelet vurderer, at uddannelsen er hgjst relevant og at der er et stort behov for efteruddannelse
blandt sundhedspersonale inden for omradet, bade pa hospitaler, sygehuse og klinikker, og i
kommunerne.

Panelet drgftede, i hvor hgj grad kommunernes budgetter giver mulighed for efteruddannelse,
men dette har panelet ikke indsigt i. Jbo og JL vil tage kontakt til ledende terapeuter i udvalgte
kommuner for at undersgge hvordan de vurderer muligheden for at deres terapeuter kan og vil
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tage uddannelsen. Det vurderes at uddannelsen fgrst og fremmest vil appellere til sundheds-
personale med mellemlange uddannelser og i mindre grad til lseger og psykologer.

Panelet vurderede umiddelbart, at et rekrutteringsniveau med 25 hvert andet ar forekommer
realistisk, men har generelt svaert ved at udtale sig om det samlede behov. De tre paneldeltagere
med direkte personaleansvar vurderede, at deres afdelinger vil kunne sende ca. to kolleger pa
hvert rul, for Ry/Haslevs vedkommende to fra hvert sted.

Man drgftede, hvilket geografisk omrade uddannelsen gnsker at optage studerende fra, og
fagmiljget understregede, at den er rettet mod studerende fra hele landet. Dette vil blive afspejlet
i uddannelsens struktur, som vil veere baseret pa laengere faser med e-laering samt kortere, intense
perioder med fremmgde til undervisning.

Tema 5: Input til Adgangskrav
Der kom flere anbefalinger ang. formuleringerne af adgangskrav og hvordan man kan specificere
arbejdserfaring. Dette tager fagmiljget hgjde for i udarbejdelsen af naeste udkast.

Opsamling

Fagmiljget takkede mange gange for det nyttige input og anbefalinger, som vil blive taget med i
udarbejdelsen af det naeste udkast til uddannelsesforslaget, som vil blive tilsendt panelet forud for
naeste mgde. Fokuspunkter er bl.a. at blive skarpere pa at formulere malgruppe og indhold, skrive
tveerfaglighed tydeligere frem og inddrage flere cases og eksempler fra klinisk praksis.

Kbh., d. 18/1 2017

Andet mgde i radgivende panel om forslag om ny masteruddannelse i Neurorehabilitering, 12.
januar 2018

Deltagere:

e Jakob Lorentzen (JL), fysioterapeut, cand.scient.san. ph.d., forskningslektor, Institut for Neuro-
videnskab, KU + forskningssupervisor, ElsassFonden.

e Jens Bo Nielsen (JBoN), leege, ph.d., dr.med., professor, Institut for Neurovidenskab, KU —
Personale og anseettelsesansvar.

e Fin Biering-Sgrensen (FB-S), laege, dr.med., professor, Klinik for Rygmarvsskader, Rigshospitalet
— Personale- og anszettelsesansvar i 22 ar.

e Christina Kruuse (CH); overlaege, ph.d., specialleege i neurologi, Neurologisk afdeling, Herlev
Hospital — Personale- og ansezettelsesansvar.

e Jgrgen Feldbaek Nielsen (JFN), leege, ph.d., professor i Neurorehabilitering, ved AU, forsknings-
leder ved Hammel Neurocenter — Personale- og anseettelsesansvar

e Mette L. Bergenser (MLB), leder af efter- og videreuddannelse pa SUND, KU
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Afbud:

e Jesper Mogensen, professor, Institut for Psykologi, KU, direktgr for Research Centre for Brain
Injury Rehabilitation (ReCBIR)

e Christina Hgi-Hansen (CH-H), lzege, ph.d., dr.med., bgrneneurolog, Bgrne- Ungeafdelingen,
Rigshospitalet

e Finn Boesen (FBo), overlaege, speciallaege i neurologi, leder af Sclerosehospitalet, Haslev —
Personale- og ansattelsesansvar.

Dagsorden:

1) Praesentation af deltagerne (hvis der er nye deltagere med)

2) Hvad er der sket siden sidst (hvad er der aendret i ansggningen samt hvem fagmiljget har
vaeret i kontakt med siden sidst)

3) Panelets kommentarer til opsamlingen

4) Panelets kommentarer til den reviderede ansggning

5) Panelets kommentarer til kompetencematrix

6) Panelets kommentarer forskningsmatrix (inkl. samarbejde og undervisning)

7) Evt.

Ad 2) Hvad er der sket siden sidst?
JBoN opsummerede kort @&ndringer til uddannelsen og ansggningen siden sidste mgde i panelet.
Zndringerne opsummeres kort herunder:

Sidst havde vi en diskussion omkring niveauet pa uddannelsen, ift. leeger/psykologer og de hgjt
specialiserede professionsbachelorer pa centrale hospitalsafdelinger ift. pa den anden side
professionsbachelorer i kommunerne. Sidst blev der naevnt, at der er et meget stort behov for at
pge kompetencer hos professionsbachelorer i kommunen. JBoN har siden sidst vaeret i kontakt
med Patricia de Liphtay Behrends der er tidligere ansvarlig for fysioterapien i Frederikssund
kommune og nu er ansat pa Elsass instituttet og Marlene Fabricius, som er leder for bgrnefysio-
terapien i Odense kommune. Begge udtrykker et stort behov for efteruddannelse af medarbejdere
i kommunen inden for neurorehabilitering. De pointerer dog, at kommunerne har et begraenset
kursusbudget og at der derfor vil vaere begraensede muligheder for kommunerne for at sende
medarbejdere pa hele masteruddannelsen. De vil dog vaere meget interesseret i muligheden for at
deres medarbejdere kan tage enkelte kurser og evt. kan streekke uddannelsen over en laengere tid
end to ar — og dermed ogsa straekke udgiften til uddannelsen.

For at impdekomme dette, har fagmiljget nu arbejdet pa at kurserne i hgjere grad kan hvile i sig
selv og ikke ngdvendigvis behgver at blive taget i den anbefalede raekkefglge. Dermed giver man
medarbejdere i kommunerne mulighed for at tage udvalgte kurser som enkeltfag eller evt. tage
masteruddannelsen over 4-6 ar. Det rddgivende panel pointerede, at de mente det var vigtigt at
sikre, at medarbejderne i kommunerne har adgang til kurserne og bakkede derfor op om denne
andring.
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Pa sidste mg@de i det radgivende panel efterspurgte panelet en stgrre inddragelse af cases og
kobling mellem forskningsbaseret viden og eksempler pa klinisk anvendelse pa uddannelsens
ferste fire moduler. Uddannelsesforslaget er nu blevet revideret, sa alle kurser i hgjere grad er
opbygget med et betydeligt translationelt sigte, sa man i de enkelte moduler kobler teori med
praktik.

Pa sidste mgde i det radgivende panel lagde panelet vaegt pa at sikre, at kurserne i hgjere grad
bliver interdisciplinaere. Fagmiljget er enig i dette og har gennemgaet kurserne for at sikre, at det
fortsat er tilfaeldet.

SUND har siden sidst desuden arbejdet videre med uddannelsens forskningsmatrix og
kompetencematrix. Panelet kommenterer pa disse under punkt 5 og 6.

JBoN kommenterede til sidst, at han har haft et mgde med Lundbeckfonden, der er interesseret i
at stgtte miljger, der sikrer et |gft af den neurologiske viden i Danmark. Lundbeckfonden har bl.a.
udtrykt interesse for at give stipendier til uddannelsen, safremt den oprettes.

Ad 3) Panelets kommentarer til opsamlingen

Panelet tilsluttede sig opsamlingen fra sidste mgde med fa sendringsforslag, som fremgar
nedenfor:

FB-S har en kommentar til opsamlingens punkt 3. Han gnsker punktet ”De tilstedeveerende laeger
udtrykte et gnske om, at neurorehabilitering kunne blive et lzegeligt speciale i sig selv. Den
foresldgede masteruddannelse kan ikke Igfte dette aspekt, men vil dog vaere et vigtigt skridt fremad
og vil kunne s@ges af laeger, som gnsker en specialisering pGd omrddet.” a&ndres til ”De tilstede-
veerende lzeger understregede at der pd nuvaerende tidspunkt ikke findes en laegelig specialisering
inden for neurorehabilitering, og omrddet kun i ringe grad indgdr i de nuvaerende special-
uddannelser. Den foresldede masteruddannelse kan ikke Igfte dette aspekt, men vil dog veere et
vigtigt skridt fremad og vil kunne sgges af laeger, som gnsker en specialisering pG omrddet.” Dette
vil blive andret i opsamlingen.

JL har talt med to af de deltagere, der ikke deltager pa dette mgde. De har ingen kommentarer til
opsamlingen og tilslutter sig den. De gvrige deltagere pa mgdet havde heller ikke nogen
kommentarer.

Ad 4) Panelets kommentarer til den reviderede ansggning

Det radgivende panel mente overordnet, at &ndringerne til uddannelsesforslaget var i trad med
drgftelserne pa det forrige mgde i panelet, og at eendringerne gjorde forslaget tydeligere og
bedre. Herudover var der en raeekke konkrete kommentarer:

- CH deltog ikke i det sidste m@de i det radgivende panel. Hun pointerede at hun ser dette
forslag som yderst relevant og at der er behov for en sddan uddannelse. De praeciseringer
der er lavet i uddannelsesforslaget finder hun meget passende. Det ggr det klarere.

- FB-S pointerede, at han ikke helt forstod fglgende szetning pa side 3 ”E-lzeringsmodulerne
vil veere opbygget omkring praktiske problemstillinger, der kommer direkte fra de
studerendes egen hverdag.” Betyder det, at de studerende selv skal lave noget e-
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leeringsmateriale eller om SUND laver materiale til den studerende. JL svarede, at det var
teenkt som begge dele. Det vil de udspecificere yderligere i ansggningen.

- CH pointerede at der pa side to star ” Uddannelsen vil i seerdeleshed veere et vaesentligt
grundlag for de ambitioner der ligger bag etableringen af et neurorehabiliteringshus ved
Glostrup hospital i 2020”. Det er vigtigt at huske, at apoplexipatienter ikke bliver omfattet
af dette hus, og at denne patientgruppe derfor befinder sig ude pa de enkelte afdelinger.
Det kommende neurorehabiliteringshus i Glostrup vil derfor ikke alene rumme alle patient-
grupper af relevans for uddannelse. Dette viser, hvor bredt omradet er. Dette vil fagmiljget
evt. omtale i KUUR-ansggningen, og ellers uddybe i praekvalifikationsansggningen.

- FB-S spgrger ind til modul 5 Neurorehabilitering i praksis. Hvad er indholdet i dette kursus
og hvordan skal det organiseres? JBoN fortller, at tanken er, at undervisningen skal
forega decentralt pa neurorehabiliteringscentre. FB-S fortaeller, at han er lidt bekymret for
dette. Hvordan skal den studerende fa adgang til den rette afdeling, hvordan sikrer man
undervisningen her? Han foreslar, at man i stedet for at lave decentral undervisning pa
afdelinger laver samlet undervisning. CH pointerer at hun mener, dette er en god idé, men
at det stadig er essentielt for de studerende at komme ud pa enhederne og se hvordan
behandlingen foregar i praksis. FB-S bakker op omkring dette, men pointerer at dette
bes@g pa enhederne ikke skal vaere for tidskraevende ift. de studerendes arbejdshverdag. JL
foreslar at man kunne have central undervisning og sa maske have fire besgg pa kliniske
enheder. S3 er man et dag hvert sted. CH syntes dette lgd som en god idé. Det kan man
kalde case-baseret kliniknaer undervisning.

- Udvalget diskuterede kort de organisationer, der stgtter udviklingen af uddannelsen som
naevnt pa side 7. FB-S mener at man skal prioritere at fa Metropol med som stgtte til denne
uddannelse, lige nu star der et spgrgsmalstegn ud for Metropol. JL pointerede at Metropol
er med, spgrgsmalstegnet er en fejl. CH pointerede at det er maerkeligt at det kun er
Fysioterapiforeningen, der er navnt, hvorfor ikke ergoterapeuterne og Dansk Sygeplejerad
m.m. Maske man blot i ansggningen kan skrive fagspecifikke foreninger (som f.eks.
Fysioterapiforeningen)

- FB-S pointerer at masteruddannelsen nogle steder i ansggningen beskrives som en 1-arig
master andre steder som en 2-3arig deltidsuddannelse. Dette forvirrer ham. CH er enig i
dette og forteeller, at der ogsa star noget omkring 6 ar. SUND samler op pa dette.

- FB-S og CH pointerede desuden, at det er centralt at der er vej fra masteruddannelsen til
ansggningen om et ph.d.-stipendium.

Malgruppe:

Panelet diskuterede kort malgruppen for uddannelsen. Diskussionen er refereret herunder.
Panelet diskuterede igen vigtigheden af at kommunerne er med som malgruppe, men under-
stregede at det kan blive sveaert at fa kommunerne til at sende medarbejdere pa hele masteren. CH
kommenterede her at afthanger af om der vil blive stillet politisk minimumskrav til hvad
terapeuter skal kunne i kommunerne, pa samme made som det er sket pa demensomradet. CH
fortzeller, at der har vaeret fokus pa dette, og at Rambgll Management bl.a. har udarbejdet en
rapport om omradet. En medarbejder hos CH har pt. et pilotprojekt ift. terapeuternes kapacitet i
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kommunerne. Der kigger de pa hvad kvalifikationer der er, ift. at se pa om man skal stille nogle
krav. Konklusionen er at kompetencerne i kommunerne er meget forskellige fra kommune til
kommune — men der er ingen minimumskrav og ingen oplaring. Der er ingen formulering om
minimummiljget. Der er et meget stort behov for kompetencer i kommunerne. CH sender
information om dette projekt til SUND.

JBoN fortaller at den primaere malgruppe for uddannelsen er folk med mellemlange uddannelser
pa hgjt specialiserede neurologiske institutioner. Men at man som sagt har tilrettelagt
uddannelsen, sa kommunale medarbejdere ogsa kan fglge den, f.eks. som enkeltfag.

FB-S mener at man ift. malgrupper ikke skal begraenses til kun neuropsykologer men ogsa til andre
psykologer, der arbejder inden for omradet. CH er enig, hun pointerede at vejen til at blive neuro-
psykolog er lang, men at den jo kunne inkludere denne uddannelse.

Ad 5) Panelets kommentarer til kompetencematrix
JL praesenterer kort kompetencematricen. Panelet bakkede op omkring kompetencematricen og
havde kun enkelte kommentarer til denne.

- CH pointerede at pinden ”selvsteendigt tage ansvar for egen laering” bgr inkluderes pa alle
kurser.

- JFN kommenterede at pinden “fremme alle aspekter af forskning inden for neuro-
rehabilitering” bgr aendres, da forskning ikke skal ind her. CH er enig, hun foreslar at
forskning sendres til evidensbaseret. Det vil fagmiljget aendre.

Ad 6) Panelets kommentarer forskningsmatrix (inkl. samarbejde og undervisning)

JBoN fortalte fgrst kort, at han har haft et mgde med institutledelsen for Institut for Klinisk
Medicin. De bakker op om uddannelsen og vil stgtte anszettelse af evt. relevante medarbejdere pa
uddannelsen.

Panelet havde en reekke forslag til relevante undervisere pa uddannelsen.

Ang. forskningsmatrix: Deltagerne gnskede det tydeliggjort, hvilken forskningsgruppe under-
viserne kommer fra. Dette vil blive skrevet ind.

Deltagerne havde desuden en raekke forslag til navngivne personer, som kan veaere relevante at
inddrage som undervisere. Fagmiljpet takkede mange gange for forslagene, som de vil tage med i
den videre planlaegning.

Ad 7) Evt.
Ingen kommentarer
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Bilag 2: Oversigt over svar fra aftagere/interessenter vedr. relevans og behov

w N

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Referat fra fgrste mgde i radgivende panel d. 15. december 2017 (se nedenfor)

Referat fra andet mgde i radgivende panel d. 12. januar 2018 (se nedenfor)

Email fra Birgitte Hysse Forchhammer af d. 8. juni 2018, samt notat af tIf.samtale med Jens Bo Nielsen
af d. 21. juni 2018.

Email fra Camilla Lundquist af d. 31. maj 2018.

Email fra Michael Poulsen pa vegne af Sille Frydendal, Danske fysioterapeuter, af d. 7. juni 2018.
Email fra Ulla Garbgl af d. 25. maj 2018.

Email fra Peter Vogele af d. 24. juni 2018.

Email fra Troels Wesenberg Kjzer af d. 25. juni 2018.

Email fra Albert Gjedde af d. 15. juni 2018.

. Email fra Astrid Blom af d. 30. maj 2018.

. Email fra Jgrgen Brandt af d. 29. maj 2018.

. Email fra Jannick Marchal af d. 7. juni 2018.

. Email fra Hanne Munk af d. 12. juni 2018.

. Email fra Thea Emborg Hansen pa vegne af Klinikledelsen (Lisbeth Wiben, Klinikchef og Therese Dahl)

Klinik for fysio og Ergotera-pi, RH HovedOrtoCenteret, af d. 5. juni 2018.
Email fra Frank Humle af d. 4. juni 2018.

Email fra Kim Frederiksen af d. 21. juni 2018.

Email fra Ole Nissen af d. 7. juni 2018.

Email fra Rie Batory d. 5. juni 2018.

Email fra Malene Munch Fabricius af d. 6. juni 2018.

Email fra Benedicte Fenger af d. 11. juni 2018.

Email fra Patricia de Lipthay Behrend af d. 2. juni 2018.

Email fra Peter Lindegard af d. 31. maj 2018.
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Bilag 3: Spargsmal til aftagere og interessenter

Kaere XXX

Vi kontakter dig, da vi haber du kan hjselpe os med et uforpligtende skgn pa nedennaevnte
spgrgsmal om, hvordan I (XXX) stiller jer til forslaget om en ny masteruddannelse inden for
neurorehabilitering og om I vurderer, at der er et behov for den i Danmark.

Vi arbejder pd at udvikle en ny Master i neurorehabilitering ved Kgbenhavns Universitet.
Uddannelsesforslaget — som er beskrevet naeermere i vedhaeftede praesentation - skal
godkendes af Styrelsen for Forskning og uddannelse. Til det formal skal vi dokumentere at
uddannelsen er relevant og sandsynligggre, at der i fremtiden vil eksistere et arbejdsmarked
for de feerdige kandidater. Vi gnsker saledes at fa jeres input til udviklingen af uddannelsen,
samtidig med at vi skal kunne vise Styrelsen, at vi har veeret i dialog med relevante
interessenter, potentielle aftagere og organisationer eller virksomheder, der har viden om
dimittendernes fremtidige jobmarked og tendenserne inden for omradet.

Jeres input og vurdering af relevans og behov er derfor afggrende for at kunne fa
uddannelsen godkendt. Samtidig vil vi understrege, at det er en uforpligtende vurdering - I
forpligter jer fx ikke pa at ansaette evt. dimittender fra uddannelsen, men giver udelukkende
jeres vurdering af behovet nu og fremover.

Vi haber I vil svare hurtigst muligt og senest d. xxx.
P& forhand mange tak og mange hilsener,

Jakob Lorentzen

Forskningslektor, cand.scient.san. PhD.

Institut for Neurovidenskab, Kgbenhavns Universitet
Panum Instituttet 33.3.44

Ngrre Alle

2200 Kgbenhavn N

tif: 0045 31521131

1. Har du kommentarer til uddannelsens indhold og struktur?
2. Finder du uddannelsen relevant? Hvis ja, hvorfor?
3. Ser du et behov for uddannelsens dimittender pa arbejdsmarkedet - og hvor stort
vurderer du at behovet er (ca. antal)?
- nu

- i fremtiden (fx om 3-5 &r)

4. Ville jeres organisation/afdeling selv vaere interesseret i at aftage dimittender fra
uddannelsen og hvis ja, hvor mange (evt. pr. ar)?

5. Har du kendskab til beslzegtede uddannelser? Hvis ja, hvilke/n?

6. Deekker uddannelsen et behov for bestemte kompetencer eller kvalifikationer, som ikke
deekkes af allerede eksisterende uddannelser? P& hvilken made?
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