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. | NDLEDNI NG

1. Arbej dsgruppens; nedseattel se, konm ssoriumog sanmensat -
ni ng.

| novenber 1977 nedsatte indenrigsmnisteriet en ar-
bej dsgruppe vedr gr ende uddannel se af klini ske di & assi sten-
ter med fgl gende konm ssorium

"Arbej dsgruppen skal ned udgangspunkt i betamkning nr.
675/ 1973 omuddannel se af kliniske di & assistenter, betank-
ning nr. 804/1977 omrevision af uddannel se af gkonomaer
til sygehuse mv. og de i undervisningsarene 1975/76, 1976/
77 og 1977/ 78 ved Speci al kursus i hushol dni ng ved Arhus Uni -
versitet stedfundne forsggskurser i klinisk diagetik over-
veje, hvorvidt der fortsat md antages at va¥e behov for ud-
dannel se af kliniske diatassistenter.

Safrent dette matte findes at vare tilfaddet, skal ar-
bej dsgr uppen

- udarbejde forslag til mulige ngdvendi ge andringer i
den i betawmkning nr. 675/1973 i ndehol dte beskri vel se
af den kliniske diatassistents arbejdsonréade og pl ace-
ring i hospital sstrukturen,

- vurdere behovet for kliniske diaassi stenter,

- udarbejde forslag til revideret uddannel sesplan (savel
teoretisk sompraktisk) for kliniske diatassi stenter og i
denne forbindel se ogsa overvej e uddannel sens geogr a-
fiske placering sam

- Dberegne de gkononi ske konsekvenser af gruppens forslag."
Som formand for arbejdsgruppen udpegedes ful dmegtig

El i sabeth Lenzing, indenrigsministeriet, og arbejdsgruppen
fik i evrigt folgende samrensa ni ng:

Overl age, dr.med. H QO Bang, udpeget af sundhedsstyrel sen,
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gkonoma Alice Linning Christiansen, udpeget af @konomafore-
ni ngen,

sygehusdirektgr Gto Del euran, udpeget af foreningen af sy-
gehusadm ni stratorer i Dannark,

under vi sni ngsi nspekt gr Edith Kj a& sgaard, udpeget af under-
vi sningsmini st eri et,

hushol dni ngsl s er Tove Lindbo Larsen Mr., udpeget af Hushol d-
ni ngsl ax erf oreni ngen,

konsul ent Tor ben Mogensen, udpeget af Kgbenhavns og Frede-
ri ksberg kommuner i fadl|esskab,

sem nari erektor Qustav Nedergaard, udpeget af hushol dni ngs-
sem narierne i fadlesskab,

overlage, dr.ned. Erling S. desen, udpeget af @Zkonomasko-
I en,

kontorchef S.A Sinonsen, udpeget af Antsradsforeningen i
Dannmar K,

forstander ved Special kursus i hushol dning ved Arhus Univer-
sitet, overlage, dr.ned. E. Spencer, udpeget af undervis-
ni ngsm ni steriet,

prof essor, dr.ned. Jgrn Hess Thaysen, udpeget af Ri gshospi -
talet.

Som sekreta for arbejdsgruppen udpegedes ful dmegtig
Mari anne Lauridsen, indenrigsministeriet.

| august 1978 fritoges fuldmegtig Elisabeth Lenzing
for hvervene som nedlem af og formand for arbejdsgruppen,
hvil ke hverv santidig blev overtaget af fuldmegtig Marianne
Lauri dsen.

Som ny sekretax for arbejdsgruppen udpegedes ful dmegtig
Pet er Munch- Pet ersen, indenrigsmnisteriet.
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Arbej dsgruppen har afholdt i alt 8 nwder i plenum hvor-
til kommer en rakke i underarbejdsgrupper afhol dte mader.

2. Resun® og forslag.

Efter den i kapitel Il indeholdte beskrivelse af bag-
grunden for arbejdsgruppens nedsadtel se fglger i kapitel |11
en kort redeggrel se vedrgrende de uddannel ser - gkonoma- og
hushol dni ngsl s er uddannel serne - som i betankning 675/ 1973 var
foresl det som adgangsgi vende til uddannel sen til klinisk dizt-
assistent. Somdet frengar af kapitel |V vedrerende de pa Spe-
ci al kursus i hushol dni ng af hol dte forsggskurser, har disse
i videst muligt onfang varet struktureret som foreslaet i
denne betankning, hvilket bl.a. har betydet, at gennenfort
gkononma- el |l er hushol dni ngsl a& eruddannel se har veret et ad-
gangskrav for optagel se til forsggsuddannel sen til Kklinisk
di e¢ assi stent. Udover denne beskrivel se af uddannel sesstr uk-
turen pa de gennenfgrte forsggskurser indehol der kapitel |V
tillige en orientering omkursernes afvikling, samt en be-
skrivel se af de efter hvert forsggskursus gennenfgrte eva-
lueringer, og endelig en samet vurdering af forsggskurser-
ne foretaget af kursusledel sen ved speci al kursus.

Kapitel V indehol der en kort beskrivelse af tilsvarende
eller nazt besl gt ede uddannel ser i de nordi ske |ande sant en
oversi gt over |ignende uddannel ser i de gvrige EP-Iande.

Som det frengar af kapitel M har arbejdsgruppen -
jfr. det i konmi ssoriets 1. afsnit anfegrte og under hensyn-
tagen til, at det ferst og fremmest var de i betankning 675/
1973 indehol dt e behovstal, somisa de sygehusejende nyndi g-
heder stillede sig tvivlende over for - sggt ved gennenf o-
relse af en rakke enqueter at f& tilvejebragt et sa fyldest-
gerende nateriale somfaktisk muligt til belysning af beho-
vet for kliniske diatassistenter.

| kapitel VII er arbejdsgruppens forslag beskrevet.

Nar henses til det i kommissoriet anferte, har arbejds-
gruppen - efter at have konstateret et behov for uddannel se
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af kliniske diatassistenter - koncentreret sine overvejelser
onkring udarbejdel se af forslag til denne uddannel se struk-
tureret som en overbygni ngsuddannel se pa ferst og fremest
gkonoma- og hushol dni ngsl ex eruddannel serne. Arbej dsgruppen
stiller herefter forslag om etablering af en uddannel se til
kl'ini sk di e assistent af 2 semestres varighed, hvortil der
som adgangsgrundl ag krawes gennenfgrt gkonoma- eller hus-
hol dni ngsl a& er uddannel se suppleret nmed et krav om best det
eksanen/ dokunent ati on af kundskaber i visse fag svarende
til HF-niveau. Uddannel sen foresl ds at indehol de savel teo-
ri (i alt ca. 34 senesteruger) sompraktik (i alt ca. 8
senesteruger), hvortil kommer et antal observationsprakti k-
| ektioner i klinisk praktik sam et antal studielektioner i
paalagogi k/ psykol ogi . Arbej dsgruppen foresl & endvidere, at
gennenf grt uddannel se til Kklinisk diaassistent giver ad-
gang til visse studier pa akadem sk niveau. Vedrgrende den
f oresl dede uddannel ses geografiske placering henvises til
kapitel VII, 2, h.

Det benez kes, jfr. kapitel VII, 2, j, at arbejdsgrup-
pen skal henstille, at uddannel sens benawnel se tages op til
overvej el se i forbindel se ned detail pl anl agni ngen af denne.

| kapitel Ml er indeholdt en kort redegerel se vedrg-
rende de ned arbejdsgruppens forslag forbundne udgifter.

Kgbenhavn, april 1979.

H Q Bang Tor ben Mbgensen
Alice Linning Christiansen Qustav Neder gaard
Gto Del euran Erling S. desen
Edith Kj axsgaard S.A Sinonsen
Tove Lindbo Larsen E. Spencer

Mari anne Lauri dsen J. Hess Thaysen
(formand) . .

Pet er Miunch- Pet ersen
(sekretax)
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1. BAGGRUNDEN FOR ARBEJDSGRUPPENS NEDSAHTELSE.

|.a. Betamkning nr- 675/1973 omuddannel se af kliniske dist-
assi stenter.

P4 et npde i uddannel sesnawvnet for sundhedsvasenet den
24. april 1968 vedtog nawnet pa baggrund af en henvendel se af
22. marts 1968 fra bestyrel sen for gkonomaskol en at nedsatte
en arbej dsgruppe vedr grende uddannel se af kliniske dia assi -
stenter.

Baggrunden for bestyrel sens henvendel se til uddannel ses-
nawnet var, at man ise fra faglig side ferst og fremest pa
baggrund af erfaringer indhgstet i udlandet og pa baggrund
af udvi klingen inden for det ernazingsfysiol ogi ske onrade
fandt det endog meget @nskeligt, at der blev taget skridt
til at uddanne en personal egruppe (kliniske diatassistenter),
der som assistance for |ager, ville kunne varetage de erna
ri ngsnessi ge probl ener i forbindel se med udforskning, under-
sggel se, behandling og forebyggel se af sygdomme fortrinsvis
i nden for hospital ernes sengeafdelinger og anbul atorier, hvor-
ved denne personal egruppe ville adskille sig fra gkononaer,
der er beskadtiget i sygehusenes kgkkener.

Det var sal edes tanken, at den kliniske diatassistent
skul I e kunne fungere som bi ndel ed el l em og arbejde snawert
samren ned | ager, sygepl ej ersker og gkonomaer vedr grende den
del af de ernaringsnessige problenmer, der ngdvendigvis nmd | @-
ses pa de enkelte afdelinger og ved direkte kontakt ned pa-
tienter.

Det blev i denne forbindel se endvidere anfart, jfr. nmed-
delelse nr. 2 i 1968 fra uddannel sesnanet for sundhedsvase-
net, at den kliniske diatassistents hovedarbej dsonr &der sand-
synligvis ville konme til at ligge inden for fglgende felter,
hvor en tilfredsstillende |@sning pa vanskelige ernai ngsnes-
sige problener matte krawe special uddannet personal e:
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"1. Et mere forskningsnessigt, knyttet til diagnostice-
ringen og den naxmere undersggel se af stofskiftefor-
styrrel ser (bal anceundersggel ser) mv. sant til ar-
bejdet med at finde fremtil den for de enkelte syg-
dommre nest hensigtsnessige formfor diad.

2. En behandl i ngsnessi g opgave, der skal besta i at dra-
ge onsorg for, at indl agte patienter far den netop
for deres sygdomrigtige diat, tilrettelagt pa en
saddan made, at man santidig sikrer den bedst mulige
ernaging. Denne funktion er overordentlig betyd-
ningsfuld, bl.a. for patienter nmed nave-tarmniidel -
ser, stofskifteforstyrrelser, kroniske nyrelidel ser
samt ved store kirurgi ske indgreb. Ogsa ned henblik
pa udarbej del se af de rigtige diadforskrifter til
pati enter ned hjertesygdone, sukkersyge og fedne
er der et starkt behov for special uddannet persona-
le.

3- Endelig vil en nmeget vigtig del af den kliniske di-
ot assi stents opgave bestd i radgivning af den enkel -
te patient vedrgrende rent praktiske forhold i for-
bi ndel se med diatens frenstilling. Dette vil natur-
ligt veee af betydning ved en patients udskrivning,
hvor patienten ofte i gjeblikket md ngjes ned nmere
almndeligt holdte rad fra |ager og sygepl ej ersker om
hvorl edes diaten frenstilles. Resultatet heraf bli-
ver desvaare alt for ofte, at en patient er ude af
stand til at samensatte den rigtige og tilpas va-
rierende kost med deraf fglgende ringe udsigt til
hel bredel se eller en direkte forveering af sygdom
men til fgalge".

Det blev endelig anfegrt, at de nawnte arbejdsfelter var
sd special i serede, at ingen eksisterende personal egruppe
um ddel bart ville kunne varetage dem |igesom opgaverne ville
stille sa store krav til udgverne, at uddannelsen ville fa
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karater af en videreuddannel se, hvortil uddannel se som gko-
noma og hushol dningslarer formentlig ville kunne vaxe ad-
gangsgi vende.

Den af uddannel sesna/net nedsatte arbejdsgruppe vedr g-
rende uddannel se af kliniske diaassistenter fik fglgende
komm ssori um

at beskrive og udarbejde retningslinier for diadassi-
stenternes normal e arbejdsonrade og placering i hos-
pital sstrukturen,

at udarbejde en uddannel sesplan for diatassistenters
praktiske og teoretiske uddannel se,

i det uddannel sesna/net santidig annmodede arbejds-
gruppen om at foretage en afgramsning af arbejdsom
raderne for grupperne gkonoma, kostkonsulent og kli-
ni sk di st assistent.

Arbej dsgruppen afgav i marts 1971 til uddannel sesnavnet
for sundhedsvasenet sin betankning omuddannel se af kliniske
di st ssistent er.

For sa vidt angar kommi ssoriets fgrste led indeholdt
bet amkni ngen f gl gende beskrivelse af den kliniske dia assi-
stents arbejdsonrade:

"1. Planlagning og tilrettel aggel se af de til de kli-
ni ske afdelinger henlagte funktioner pd kostforplej-
ningens onrade med saligt henblik pa den individu-
elle tilpasning af kosten efter patienternes varie-
rende behov med det formil at sikre optimal ernease
ring somled i forebyggel se og behandling af sygdom
og korrekt kost i forbindelse med diagnostiske og
vi denskabel i ge undersggel ser.

2. Koordinering og overvagning af det arbejde, somi
forbindel se med de i punkt 1 nevnte funktioner ud-
fgres af andre personal egrupper pa afdelingen.
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3. ptagel se af kostanammeser sant beregni ng og vurde-
ring af patienternes forudgdende og aktuelle na
ringstilfarsel.

4. UWdf grel se af individuel kost- og diatvejledning for
i ndl agte og anbul ant behandl ede patienter og deres
par grende, eventuelt systematiseret undervisning af
pati ent grupper.

5. Tilrettel aggel se og ivaeksattel se af serligt krawen-
de, ngjagtigt definerede kostprogramrer i tilknyt-
ning til |agevi denskabelig forskning.

6. Deltagel se i undervisning af andre personal egrup-
per."

Por s& vidt angdr konmissoriets andet |ed indeholdt be-
tamkni ngen forslag om at der blev etableret en 1-arig ud-
dannel se til Kklinisk diaassistent, hvortil der som adgangs-
grundl ag skulle kraves en gkonoma- eller hushol dni ngsl a er -
uddannel se samt 1 méneds praktisk arbejde med patientpleje
pa hospital safdeling, plejehjemeller |ignende institution,
sanmt at der for hushol dni ngsl axere yderligere skulle kraves
2 maneders tjeneste i et hospitai skekken godkendt som B-ud-
dannel sessted for gkonomaer.

Bet amkni ngen bl ev behandl et pa uddannel sesnanets nwde
den 4. novenber 1971, hvor det blev vedtaget - forinden be-
t amkni ngen kunne afgives ned nawnets indstilling til inden-
rigsmnisteriet - at udsende betankningen til hgring hos be-
rgrte nyndi gheder og organi sati oner.

Den foretagne hgring viste en overvejende positiv ind-
stilling til betankningens forslag, og uddannel sesnanet for
sundhedsvasenet vedtog herefter p& sit mpde den 25. maj 1972
at anbefale over for indenrigsmnisteriet', at den i betank-
ni ngen foresl dede uddannel se af kliniske diatassistenter blev
etableret, idet nawnet dog fandt, at kravet om1 nméneds prak-
tisk arbejde nmed patientpleje sombetingelse for at blive
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optaget kunne frafal des, |igesomkravet om kgkkentjeneste for
hushol dni ngsl g ere som betingel se for optagel se efter naw-
nets opfattel se kun skulle opretholdes for hushol dni ngsl & e-
re, somikke allerede havde gjort tjeneste 2 maneder i et in-
stitutionskgkken. ¢

Ved skrivelse af 26. februar 1973 neddel te indenrigsm ni-
steriet imdlertid de i spergsmél et omuddannel se af kliniske
di s assistenter inplicerede parter, at indenrigsmnisteriet
pa baggrund af den foreliggende bevillingsmessige situation
havde besluttet indtil videre at sate spargsmilet omivark-
satel se af uddannel sen af kliniske diaassistenter i bero,
idet ministeriet santidig oplyste, at man havde ivaxksat
trykni ng af betamkni ngen, der komtil at foreligge som betank-
ning nr. 675/ 197 3-

|.b. Etablering af forsggskurser i klinisk diaetik.

Pa baggrund af, at indenrigsninisteriet af gkononiske
arsager ikke sd sigi stand til at etablere en uddannel se af
kl'i ni ske di st assistenter rettede den under undervi sningsm -
nisteriet hgrende institution, Specialkursus i hushol dning
ved Arhus Universitet, efter droftelser i Reprasentantska-
bet (kursets gverste lede].se) henvendel se til indenrigsmini-
steriet om at man undersggte mulighederne for - eventuelt
som en forsggsordning - at etabl ere uddannel sen af kliniske
di at assi stenter ved Special kursus i hushol dning. P4 et made
i februar 1974 mellemindenrigsmnisteriet, Specialkursus
i hushol dni ng, Hushol dni ngsl ax er f or eni ngen, gkonomaskol en
sant hushol dni ngsseni nari erne, var der enighed om at det
var en realistisk nmulighed, at specialkursus i en overgangs-
peri ode uddannede et nindre antal kliniske diatassistenter,

i det en sadan ordning dog matte indebage, at undervisnings-
mnisteriet ville have de ngdvendi ge bevillingsmessige nu-
i gheder herfor. | novenber 1974 neddel te Special kursus i
hushol dni ng ved Arhus Universitet indenrigsmnisteriet, at
undervi sningsninisteriet over for special kursus havde til-
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tradt, at den onhandl ede uddannel se blev etableret som en mid-
lertidig forsegsordning ved speci al kursus, og pa et nwde

i ndenrigsministeriet den 13. januar 1975 aftaltes de na¥nere
retningslinier for denne ordnings gennenfgrel se.

Der har herefter veret afholdt forsggskurser i Kklinisk
diatetik i undervisningsarene 1975/ 76, 1976/ 77, 1977/78 og
1978/ 79 ved Speci al kursus i hushol dni ng ved Arhus Uni versi -
tet, dog saledes at den klinisk-praktiske del af kurserne har
veget henlagt til Kgbenhavn, jfr. heromkapitel 1V.

2. Betamkning nr. 804 omrevision af uddannel sen af gkonoma-
er til sygehuse myv.

Ved skrivelse af 14. maj 1974 nedsatte indenrigsniniste-
riet efter indstilling fra uddannel sesnaanet for sundhedsvee
senet en arbej dsgruppe, der skulle udarbejde en revideret
uddannel sespl an for gkonormaers praktiske og teoretiske ud-
dannel se. Arbejdsgruppen havde tillige en rakke andre opga-
ver, herunder at vurdere behovet for videreuddannel ser og
udarbej de skitser til disse med henblik p& en efterfgl gende
det ai | pl anl agni ng.

| den af arbejdsgruppen afgivne betankni ng 804/1977 om
revi sion af uddannel sen af-gkononaer til sygehuse mv. fore-
sl &s etableret en 2-arig gkonomauddannel se bestaende af %
ars teori pa ekonomaskolen, 1 ars praktik i sygehuskekkener
og yderligere jr ars teori pa gkonomaskolen. Der foreslas to
adgangsvej e til uddannel sen, idet sdvel EFG-kokkenassisten—
ter som studenter og ansggere ned hgjere forberedel seseksa-
men ifol ge forslaget skal kunne pabegynde uddannel sen.

Indenrigsmnisteriet har i cirkulaxe af 21. juni 1978
om uddannel se af gkonomaer fastlagt retningslinier for den
revi der ede gkonomauddannel se, og de farste el ever blev opta-
get pa& gkononaskol en 1. septenber 1978. drkul exets bestem
nel ser fglger i alt vasentligt betankningens forslag

En sammrenligning af den tidligere gkononauddannel se,
hvis grundl ag var betamkning nr. 512/1968 omuddannel se af
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gkonormaer til sygehuse mv., og den i indenrigsmnisteriets
cirkulage af 21. juni 1978 omuddannel se af gkononaer be-
skrevne gkonomauddannel se nm& tage sit udgangspunkt i adgangs-
betingel serne til de to uddannelser. Tidligere kravedes det,
at ansggere var fyldt 18 ar og havde afsluttet skol egang ned
m ndst 9. klasses statskontrolleret prgve. Som antagel ses-
grundl ag | agdes vamt pd karaktererne i fagene dansk, engel sk,
regning, nmatematik, fysik og kem . Af ansggere til den nje
gkonomauddannel se krawes for sa vidt angar teoretiske kund-
skaber enten uddannel se som EFGkgkkenassistent, og at den
pagad dende har bestaet fol keskol ens udvi dede af gangspr eve i
fagene natemati k, fysi k/kem og engel sk, eller kan dokunen-
tere at have erhvervet sig tilsvarende kundskaber pa anden
vis eller studentereksanen, hgjere forberedel seseksamen el -
ler tilsvarende uddannel se. Der stilles altsd krav om 12 ars
f orudgdende uddannel se nmed et ngjere defineret indhold. End-
videre stilles der visse krav til indholdet af praktikperio-
derne under EFG-kskkenassistentuddannelsen sant krav om at
ansggere ned studentereksanen, hgjere forberedel seseksanen

el ler anden tilsvarende uddannel se og EFGkgkkenassi st enter
hvi s prakti kperiode ikke opfylder kravene, har haft m ndst

6 maneders forudgdende beskadtigelse i et godkendt institu-
ti onskgkken.

Adgangsbeti ngel serne til den nye gkononauddannel se, er
sél edes skarpet i forhold til de krav, der tidligere blev
stillet til ansggere til gkononmauddannel sen. Som fgl ge heraf
kan den teoretiske del af den nye gkononmauddannel se forega
pa et hgjere niveau end den teoretiske del af den tidligere
gkononmauddannel se. Selv omteoridelen af de to uddannel ser
for en umi ddel bar betragtning er ens, nemig 2 x 5nméneder,
er der derfor alligevel tale omret sa& forskellige uddannel -
sesforl gb.

En sammenligning af fag og timetal i den tidligere og
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den nye gkonomauddannel se er ikke um ddel bar nulig, idet der
dels somnawnt ovenfor er tale omet forskelligt niveau, og
idet der endvidere er det problem at samre fagbetegnel ser

i kke dakker over samme indhold i de to uddannel ser, |igesom
forskellige fagbetegnelser i et vist onfang kan dakke over
same i ndhol d. Det kan dog konstateres, at bl.a. nedicinske
fag, samt kem, psykologi og pagagogi k sam gkonom sk-adm ni
strative fag er opprioriteret ikke alene i henseende til ni -
veau, men ogsa i henseende til antal tinmer afsat til disse
f aggr upper.

Dette indebager bl.a., at forudsatningerne for under-
vi sni ngspl anen i bet ankni ng 67 5/1973 om uddannel se af kli -
ni ske di adassi stenter for sa vidt angar gkononmaer ikke | an-
gere uni ddel bart kan antages at vare gat dende.

Den tidligere navnte arbejdsgruppe vedrgrende revision
af uddannel sen af gkononmer frensatte i sin bei amkni ng ogsa
skitseforslag om etablering af videreuddannel ser for gkono-
maer til henhol dsvis chef gkonoma og instrukti onsgkonona.

D sse skitseforslag behandles i en af indenrigsmnisteriet
den 6. septenber 1978 nedsat arbej dsgruppe.

For s& vidt angar spergsmilet om etablering af en vide-
reuddannel se til klinisk diatassistent anfgrer arbejdsgrup-
pen (betankni ng 804/1977, pag. 41), at afgerel sen af ned
hvi | ken hyppi ghed uddannel sen til klinisk diatassistent skal
af hol des, herunder omder er behov for en pernanent uddan-
nel se, bgr afvente de af indenrigsmnisteriet indhentede ud-
talelser.. Der refereres her til en af indenrigsninisteriet
i septenber 1976 ivarksat hgring af bergrte nyndi gheder og
organi sationer om hvorvidt en permanent viderefgrel se af
uddannel sen af kliniske diatassistenter md anses for gnske-
lig. Denne hgring blev ivaxksat i forbindel se ned uddannel -
sesnanets stillingtagen til, hvorvidt de ovenfor ontalte
forsggskurser pa Special kursus i hushol dning skulle fortsat-
te, d.v.s. omder skulle etableres et 3. forsggskursus i un-
dervi sni ngsaret 1977/ 78. De indkorme besvarel ser pa denne hg-
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ring viste fagrst og fremmest en udtalt usikkerhed, over for be-
hovet for kliniske diatassi stenter, nedens der i gvrigt var
en generel principiel positiv holdning til uddannel sen af
kliniske diatassistenter. Det blev dog fra flere sider til-
kendegi vet, at der efter afslutningen af arbejdet i arbejds-
gruppen vedr grende revision af gkononauddannel sen burde ta-
ges stilling til, hvorledes den forsggsmessi ge uddannel se i
klinisk diestetik forholder sig til den ny gkonomauddannel se,

i det savel et amdret indhold som en amdret geografisk place-
ring af dia assistentuddannel sen nmétte kunne konmme pa tale.

Newnet besluttede pa denne baggrund at bede indenrigs-
mnisteriet ominden naste npde at sgge at formdle og for
navnet forelagge en evaluering af den allerede stedfundne
uddannel sesaktivitet for kliniske diatassistenter, herunder
opl ysning om de forventede ansatel sesmuligheder for de stu-
derende, der pa davazende tidspunkt gennengi k uddannel sen i
kl'inisk diaetik.

Pa denne baggrund afhol dt indenrigsministeriet den 21.
januar 1977 et mpde med reprasentanter for @konomaf or eni ngen,
Hushol dni ngsl a er f or eni ngen, undervi sni ngsm ni steriet, Spe-
cial kursus i hushol dning ved Arhus Universitet og skonoma-
skol en. Konkl usi onen af drgftel serne pd dette nwde blev, at
man over for uddannel sesnavnet kunne anbefale, at der af-
hol dtes endnu et forsggskursus i klinisk diagetik i undervis-
ni ngsaret 1977/78. Der var endvidere pa nedet enighed om at
konkl udere, at mulighederne for, at de uddannel sessggende pa
savel det |ghende forsggskursus som et yderligere forssgskur—
sus ville kunne f& arbejde, matte anses som gode.

Spergsmal et blev herefter pd ny forelagt uddannel ses-
navnet pa nawnets mpde den 9. februar 1977.

Der var i nawnet - under hensyn til det oplyste vedrg-
rende ansattel sesmulighederne for de under uddannel se vasen-
de kliniske diadassistenter, til at det generelt matte anses
for betankeligt at stoppe en ny uddannel se, og til at for-
hol dene ville vaae nere afklaret, nar gkononaarbej dsgruppens
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bet amkning foreld - enighed omikke at nodsatte sig, at et

3. forsggskursus blev afholdt i undervisningsaret 1977/78. Ud-
dannelse snzvne t |lagde i denne forbindel se dog nmegen vagt pa,
at der um ddel bart efter, at gkonomaarbej dsgruppen havde af-
givet sin betankni ng, pabegyndtes en udredning af den klinis-
ke di a assi st entuddannel ses frenmtid (indhold, placering, be-
hov mv.) set i forhold til den ny gkonomauddannel se.

Efter afgivel se af gkononmaar bej dsgruppens bet ankning i
foraret 1977 drgftedes herefter pd uddannel sesnavnets npde
den 15. septenber 1977 spgrgsnélet om hvorvidt uddannel sen
af kliniske diaassistenter skulle fortsadte.

Uddannel sesnawnet besluttede pd dette mpde, at anbefale
over for indenrigsmnisteriet, at narvarende arbejdsgruppe
ned det i kapitel | anfgrte konm ssorium bl ev nedsat.

Kort efter arbejdsgruppens nedsattel se opstod pa ny
spargsmal et omen fortsattelse af de hidtil gennenfgrte for-
sggskurser i klinisk dieaetik. Pa sit mede den lo. marts
1978 besl uttede uddannel sesnawnet over for indenrigsm niste-
riet at anbefale, at der ogsd i undervisningsaret 1978/79
gennenf grtes en uddannel se af kliniske diatassistenter (4.
forsggskursus). Baggrunden for navnets anbefaling var, at
det pd et tidspunkt, hvor den nedsatte arbejdsgruppe endnu
i kke havde afsluttet sit arbejde mitte anses for mndre hel -
digt at ophgre med den onhandl ede uddannel sesaktivitet.

Med en til svarende begrundel se - og under hensyntagen
til, at nasvarende arbejdsgruppe matte forventes at afgive
bet amkning i foraret 1979, hvorefter der ville kunne tages en-
delig stilling til uddannel sen af kliniske diatassistenter -
godkendt e uddannel sesnaanet p& sit nwde den 16. februar 1979,
at der i undervisningsaret 1979/ 8o afholdes et 5 - det sid-
ste - forsggskursus i klinisk diaetik.



-15-

I11. DE ADGANGSG VENDE UDDANNELSER

Den i betankning 675/1973 omuddannel se af kliniske di-
o assistenter foresl dede uddannel se er tilrettelagt som en
over bygni ngsuddannel se pd en gkonoma- eller hushol dni ngsl ae
reruddannel se, subsidiat anden tilsvarende uddannel se. Beg-
ge disse uddannel ser rummer elenmenter af vasentlig betyd-
ning i et uddannel sesforl gh, der skal kvalificere til vare-
tagel se af funktioner somklinisk diatassistent, hvilket var
forudsat ningen for, at arbejdsgruppen bag betankni ng 675/ 73
ansa det for nuligt at opstille en tilfredsstillende uddan-
nel sespl an for uddannel se af kliniske diadassistenter be-
gramset til 1 ars varighed.

Det er i konmissoriet for neeverende arbejdsgruppe im
plicit anfert, at uddannel sen af kliniske dia assistenter
fortsat skal anskues som en overbygni ngsuddannel se, hvorti
der for optagelse stilles krav omgennenfgrt gkonoma- eller
hushol dni ngsl ax eruddannel se. Arbej dsgruppen er enig i denne
i kommi ssoriet anlagte vurdering. | samenligning ned andre
eksi st erende uddannel ser, er disse uddannel ser, ogsd i deres
nuvee ende udf ormmi ng, de, somgiver det bedste grundlag for
at tilrettel agge en uddannel se af kliniske di e assi stenter
af kort varighed.

1. @kononmauddannel sen.

Adgangsbeti ngel serne til den reviderede gkononmauddannel -
se er nanere beskrevet i kapitel Il, 2. Her skal alene frem
hawes den skaxpel se af gkononael evernes teoretiske forkund-
skaber, som er sket ved gennenfgrel sen af betankni ng 804/ 77,
jfr. indenrigsministeriets cirkulege af 21. juni 1978 omud-
dannel se af gkononaer.

@kononauddannel sen har til formél at kvalificere til va-
retagel se af cheffunktioner i smd og nellenstore institu-
ti onskgkkener, samt til at |ede en afdeling og fungere som
souschef i kgkkener pa& de stgrste institutioner. Uddannel sen
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adskil l er sig herved fra uddannel sen til klinisk diatassistent,
der sigter pad lgsning af ernagingsnessi ge opgaver uden for kok-
kenets onrade i naat sanarbejde ned | amer, plejepersonal e og
kgkken sant i serdel eshed i den umi ddel bare kontakt med den en-
kel te patient.

| den 2-arige gkonomauddannel se indgar 1 ars praktik og
sammenl agt 1 ars teoretisk uddannel se. Bl andt fagonrader af saa-
lig betydning for et fortsat uddannel sesforlgb til klinisk dist-
assi stent kan nawnes den nedici nske faggruppe (anatom, fysio-
| ogi og sygdonslae,ialt 130 timer), kem og biokem (llo ti-
mer), ernaFingslare, kostkundskab og diatetik (150 timer), kost-
lage (225 tiner) sanmt psykol ogi og paslagogi k (70 tiner).

Det forudsattes i betamkning 804/77, at den reviderede
gkononmauddannel se skal kunne viderefgres med uddannel ser til
henhol dsvi s chef gkonoma, i nstrukti onsgkonoma og klinisk diet-
assi stent .

2. Hushol dni ngsl a er uddannel sen.

Hushol dni ngsl a& er uddannel sen er tilrettelagt i henhold til
lov nr. 292 af 7. juni 1972 og bekendtgerel se af 17. septenber
1974 omuddannel se af hushol dni ngsl s ere. Studentereksanen,
fuld HP-eksanen og enkeltfags HP i fgl gende 4 fag: matema-
tik, biologi/geografi sant engel sk pa falesfagniveau, og
kem pa tilval gsfagniveau giver adgang til uddannel sen.

Uddannel sen har til fornmél at kvalificere til varetagelse
af undervisnings-, vejlednings- og opl ysni ngsopgaver i hushol d-
ni ngs- og forbrugerspargsmél, herunder ernaingsspergsnal. Ud-
dannel sen, der saledes tager sigte prineet pa varetagel se af
funktioner over for potentielt raske personer, adskiller sig
derved fra uddannel sen til klinisk diatassistent, der sigter
pa varetagel se af funktioner over for prineet sygdonsrante per-
soner, fearst og fremmest patienter pd hospital er, sygehuse og
andre institutioner af |ignende karakter.

Hushol dni ngsl ax er uddannel sen er 3dr arig og er tilrette-

l agt onkring 4 hovedfagonrader: det ernagingsfaglige af 2 se-
mestres varighed, det hushol dni ngst ekni ske pd 1 senester, det
forbruger/sanfundsfaglige pa 1 senmester, det paglagogi sk/ psyko-
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| ogi ske pd 2 senestre. Uddannel sen onfatter tillige 1 semester
til et selvstandigt, selvvalgt special earbejde, hvor den stude-
rende beskaftiger sig nmed et af uddannel sens faglige onrader

udfra en paalagogi sk problenstilling. Fagonraderne ernazing og
paglagogi k/ psykol ogi og den sel vstandi ge speci al eopgave er af
salig betydning set i relation til et fortsat uddannel sesfor-

lgb til klinisk diatassistent. Uddannel sens struktur,indhold
og tinetal frengar af nedenstdende skitse.

UDDANNELSENS STRUKTUR, INDHOLD OG TIMETAL,

1, 0G 2, SEMESTER, 740 TIMER 3. SEMESTER, 370 TIMER
KEMI LEVNEDSMIDDELLARE KONSUMENTKUNDSKAB
BIOLOGI KCSTVURDERING 0G BKONCMISTYRING
MIKROBIOLOGI MED LEV~ KOSTPLANLAGNING SAMFUNDSBLSKRIVELSE
NEOSMIDDELHYGIEJINE DIATETIK MED NATIONALZKONOMI
BIOKEMI MADLAVNINGSLARE SOCIOLOGI MED SOCI-
ERNARINGSLARE ALPSYKOLOGI
4, 0G 7, SEMESTER, 768 TIMER 5. SEMESTER, 395 TIMER 6. SEMESTER, 18 UGER

PEDAGOGIK KEMI SELVSTANDIGT, SELVVALGT
PSYKOLOGI BOLIG~ OG MATERIALE- SPECIALEARBEJDE MED
UNDERVISNINGSLARE KUNDSKAB PRAKT IKANTVIRKSOMHED
PEDAGOGISK PRAKTIK FYSIK MED REDSKABS-
DISPONIBLE LEKTIONER 0G MASKINLARE

ARBE JOSZKONOMI

ERGONOMI

FAMILIEKUNDSKAB

OVRIGE UNDERVISNINGSAKTIVITETER, 228 TIMER

‘ STATISTIK ERHVERVS- 0G UDDAN-
DATABEHANOLING NELSESORIENTERING
STUDIETEKNIK DANSK, SKRIFTLIG 0G
FORSTEHJALP MUNDTLIG FREMFZRELSE
AUDIOVISUEL UNDER- KULTURORIENTERING
VISNINGSTEKNIK

Vi der euddannel se af hushol dni ngsl axere finder sted pa
Speci al kursus i hushol dning ved Arhus Universitet p& fagom
raderne ernaging (2 senestre), forbruger/sanfundsfag (2 se-
mestre), tekstil kundskab og materi al ekundskab (hver 1 senes-
ter).

Vi der euddannel se pa akadem sk niveau finder sted p& Nor-
di sk Hgj skol e for Hushol dni ngsvi denskab, jfr. kap. V, 4.
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V. DE PA SPEQ ALKURSUS | HUSHOLDNI NG VED ARHUS UNI VERSI TET
AFHOLDTE FORS@PGSKURSER.

1. Kursernes tilrettel aggel se og afvikling.

Somnawnt i kapitel 11, 1b, er der i undervisningsarene
1975/ 76, 1976/ 77, 1977/ 78 og 1978/ 79, afholdt forsggskurser
i klinisk diaetik pd Special kursus i hushol dning ved Arhus
Uni versitet.

Kurserne er sal edes foregdet i undervisningsmnisteriets
regie, og dermed finansieret over undervisningsmnisteriets
bevillinger, dog saledes, at indenrigsninisteriet allerede
ved iverksattel se af 1. forsggskursus gav tilsagn om at dak-
ke udgifter forbundet med den i kurserne indlagte praktikpe-
riode, der skulle foregd prinet pd R gshospitalet samt pa
Kgbenhavns Konmmunehospital, herunder udgifter til vikar for
en supervisor, d.v.s. en pa Rigshospitalet ansat klinisk di-
atassistent, der fik palagt at varetage tilrettel amgel sen
af denne prakti k.

| forbindel se ned etablering af forsggskurserne, nedsat-
te Special kursus i hushol dning den 18. februar 1975 efter af-
tale ned indenrigsmnisteriet en arbejdsgruppe vedrgrende
detailtilrettelagning af den i betankni ng 675/ 1973 indehol dte
uddannel sespl an.

Ar bej dsgruppens opgaver blev nanmere defineret pa fal-
gende made:

at fastleamge optagel sesbetingel ser til kurset,

at udarbejde detal jerede tineplaner, herunder til passe
ranmmef or sl agene i bet amkni ng 67 5/1973 om uddannel se
af kliniske diatassistenter til den eksisterende
struktur og kapacitet ved special kur sus,

at tilrettel agge praktikperioden.

Med skrivelse af 16. april 1975 frensendte arbejdsgrup-
pen til indenrigsmnisteriet det udarbejdede forslag til for-
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sggsuddannel sen af Kkl i ni ske di st assistenter.

Forsl aget indehol dt savel en kursusplan med formals- og
i ndhol dsbeskrivel se for de i betankni ngen angivne fag som
en skitse til den i uddannel sen indl agte praktikperiode. Den
udar bej dede kursuspl an var detailplanlagt i ngje overensstem
nel se ned de i betamkning 67 5/1973 indehol dte forslag, dog
sél edes at arbej dsgruppen foreslog, at de 20 timer, der i
bet amkni ngens forslag var afsat til orientering om audi ovi -
suell e hja pem dl er og andet, skulle anvendes til undervis-
ning i kem . Arbejdsgruppen oplyste i denne forbindel se, at
der ifgl ge godkendel sen fra undervisningsmnisteriet kunne
bruges 340 timer til kurset, hvilket ville sige, at der for
sd vidt angik de resterende ca. |80 tiner skulle etableres
sanm asni ng med al |l erede eksisterende undervisning pa speci-
al kursus. Sam asningen blev fastlagt til fagene biokem,
sygdonsl sge og diatetik sam kem.

For sa vidt angik optagel sesbetingel serne til kurset
foreslog arbejdsgruppe, at det i betankni ngen indehol dte
krav til alle ansggere om 1 néneds praktisk arbejde med pa-
tientpleje og kravet om 2 méneders arbejde i et institutions-
kgkken for hushol dningsl axere blev frafaldet, jfr. i avrigt
den ovenfor side 8 ontalte anbefaling fra uddannel sesnawvnet
for sundhedsvasenet. Under hensyntagen til den eksisterende
kapaci tet ved special kursus anbef al ede arbej dsgruppen sam
tidig, at der pa forsggskurset blev optaget |o0-12 studeren-
de, savel hushol dni ngsl @ ere som gkonomaer, sant at udvad gel -
sen til kurset - safremt ansggerantal | et oversteg uddannel -
seskapaciteten - skulle ske under hensyntagen til ansggernes
uddannel sesnessi ge og erfaringsnessi ge baggrund.

Ar bej dsgr uppen anbefal ede endelig, at kursusperioden
skul l e strakke sig over 38 uger, heraf 8 uger til praktik,
incl. 2 uger til rapportskrivning vedrgrende praktikperioden
sanmt at kurset blev afsluttet ned udarbejdel se af en tveaefag-
i g opgave.

| skrivelse af 3. juni 1975 meddel te indenrigsm niste-
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riet special kursus, at uddannel sesnavnet for sundhedsvasenet
pd sit npde den 2. juni 1975 havde vedtaget at anbefal e, at
forsggskurset blev gennenfgrt. Indenrigsmnisteriet stillede
i denne forbindelse forslag om at den nedsatte arbejdsgrup-
pe medvirkede ved el evoptagel sen, sam fulgte kurset ned hen-
blik pa senere at frenkonme med en vurdering heraf.

| skrivelse af 11. juni 1975 til special kursus neddel te
i ndenrigsmnisteriet endvidere, at man fra kommunernes Kkur-
susvurderingsrad havde faet nmeddel else om at radet pa et nmg-
de den 4. juni 1975 havde godkendt kurset til stotte efter
"retningslinier for stgtte til det konmunal e personal es del -
tagel se i uddannel seskurser mv. og den sig hertil sluttehde
praksi s".

For st e forsggskursus pdbegyndtes 1. septenber 1975 ned
12 del tagere, heraf 8 gkonomaer og 4 hushol dni ngsl sgere. Un-
der kursusforl gbet annodede de studerende om at kurset matte
blive afsluttet ned en egentlig eksamen og ikke al ene med den
fastlagte tvarfaglige opgave. Special kursus i hushol dni ng fo-
rel agde dette spergsmél for indenrigsministeriet, der i skri-
vel se af 6. januar 1976 udtalte, at mnisteriet pd det fore-
iggende grundlag fortsat var af den opfattelse, at den tid-
ligere godkendte afslutning var rinelig og hensigtsnessig,
bl .a. nar henses til afslutningen pa uddannel ser af til sva-
rende indhold og varighed, f.eks. @vrige uddannel seslinier pa
speci al kursus sant uddannel ser ved Danmarks Sygepl ej er skehgj -
skol e ved Arhus Universitet. Indenrigsmnisteriet foreslog
dog santidigt, at den nedsatte arbejdsgruppe neenere drgftede
det af de studerende rejste forslag omen egentlig eksanens-
ordning, sanmt at arbejdsgruppen, safrem den fandt at kunne
stotte de studerendes forslag, frensendte indstilling oman-
dring af den godkendte afslutningsformpa kurset til inden-
rigsmnisteriet. -Arbejdsgruppen afholdt herefter et nwde,
hvor reprasentanter for de studerende fik mulighed for at ud-
dybe deres synspunkter, hvilket dog i kke resulterede i, at
ar bej dsgruppen fandt anledning til at frenkomme ned indstil-
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ling omandring af de allerede vedtagne retningslinier for
af sl ut ni ng af kurset.

Eval uering af forste forsggskursus viste, at de stude-
rende fglte behov for flere undervisningstimer i faget hygi-
ejne sam for gennenfgrel se ogsd i teoriperioden af nogle fa
kl'ini kker, d.v.s. vejledning i optagel se af kostanammese og
udf grel se af diati2istruktion i forbindel se ned udval gte em
ner fra sygdonslage og diatetik. D sse justeringer blev taget
til efterretning af special kursus.

Prakti ktiden blev af de studerende vardsat neget hgjt.
Supervi sor gav udtryk for, at der under den teoretiske del
i kke var erhvervet tilstrakkelig forhandsviden omden kli-
ni ske di at assistents funktioner, og frenmhavede i denne for-
bi ndel se betydni ngen af en ta koordination nellemuddannel -
sens teoretiske og klinisk-praktiske del.

Andet forsggskursus blev igangsat septenber 1976 efter
godkendel se af indenrigsninisteriet og Reprasentantskabet
for Special kursus i hushol dning ved Arhus Universitet. Kur-
set blev gennenfegrt efter samme plan som 1. forsggskursus,
dog ned de ovenfor nawnte justeringer. Der blev optaget 12
del tagere, heraf 9 gkonomaer og 3 hushol dningslaere. | de-
cenber méned frenkom de studerende med et gnske om at gennem
fore praktik ogsa pa hospital er uden for Kgbenhavn. Dreftel -
ser i arbejdsgruppen af dette forslag resulterede imdlertid
i, at arbejdsgruppen under hensyn til, at forslaget var frem
sat pad et sa relativt sent tidspunkt i kursusforlgbet, ikke
mente at kunne anbefal e det.

Eval ueri ngen af and et; forsggskursus viste, at optagel -
sesbetingel serne til uddannel sen efter de studerendes opfat-
tel se burde skarpes, ligesomde fandt, at der burde gennem
fores en mndre justering af rakkefal gen af fagene, en bed-
re koordinering nellemfagene "D a pl anl agni ng og kost ber eg-
ning" og "klinikker" sant samasning i et nindre onfang end
hidtil nmed ernaxingslinien.
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Praktiktiden blev bade af studerende og af supervisor
vurderet ontrent somved 1. forsggskursus.

P4 et mpde i arbejdsgruppen den 6. juli 1977 blev det pa
baggrund af eval ueringerne af 1. og 2. forsggskursus, farst
og fremmest de herunder frensatte gnsker om en bedre koordi -
nering mellemteori og praktik, besluttet at annode inden-
rigsmnisteriet omat nedvirke til, at den under 1. og 2.

f or sggskur sus fungerende supervisor under 3. forsggskursus
blev frigjort fra sit arbejde ved R gshospital et nmed dakni ng
af vikarlgn, allerede fra 1. oktober og i kke somi de 2 tid-
ligere ar, hvor den pagat dende al ene havde veret frigjort i
perioden 15. februar til 3o. juni. Ved skrivelse af 12. sep-
tenber 1977 neddelte indenrigsmnisteriet, at det frensatte
forslag kunne i mpdekonmmes, idet mnisteriet samidig gav til-
sagn om at dakke de med forsl agets gennenfgrel se forbundne

vi karudgi fter.

Tredi e forsggskursus bl ev pabegyndt i septenber 1977 ned
12 deltagere, heraf 9 gkonomaer og 3 hushol dni ngsl axere. |
| gbet af den feorste maned faldt 2 deltagere fra, séledes at
der i 1977/78 var |lo deltagere, 8 gkonomaer og 2 hushol d-
ni ngsl agere, der gennenfarte kurset.

Eval ueringen af tredie forsggskursus viste, at de stu-
derende fortsat fandt, at optagel sesbetingel serne til uddan-
nel sen burde sksepes-. Der blev endvidere frensat gnske om en
opdel ing af praktikperioden i en 2-ugers periode i begyndel -
sen af kurset og en 4-ugers periode efter afslutning af teo-
ri peri oden. Derudover blev der udtrykt gnske om en udvi del se
af faget "D a pianl agning og kostberegning" med 20 timer til
i alt 4o timer samt omnere instruktion i forbindel se ned
kl i ni kker under teoriperioden

De sidste to forslag blev gennenfert under 4. forsgags-
kursus, idet indenrigsmnisteriet ved skrivelse af 23. au-
gust 1978 til special kursus erkl aede sig indforstaet ned
at dakke vi karudgi fter for supervisor i hele kursusperioden
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d.v.s. fra 1. septenber 1978 til 30. juni 1979, séledes at
den pagad dende - udover at tilrettel agge praktikperioden -
kunne varetage undervisning i visse fag under den teoretiske
del af uddannel sen sant kunne koordi nere undervisningen i die
tetik og tilrettel amge klinikker i samarbejde ned | ager. Af

en rakke forskellige grunde fandt indenrigsninisteriet imd-
lertid i kke at kunne godkende forslaget om en opdeling af

pr akti kperi oden.

Prakti kperi oden blev positivt bedegnt af de studerende;
dog var der et udtalt gnske omogsa at inddrage mindre spe-
ci aliserede hospitaler i praktiktiden.

Supervi sor nente at se en forbedring i koordineringen
af teori og praktik sammenlignet med de to foregaende ar.

Fj erde forsggskursus bl ev pabegyndt septenber 1978 ned
12 deltagere, heraf |o gkonomaer og 2 hushol dni ngsl ez ere.

2. Kursusl edel sens vurdering af de afhol dte forsggskurser.

Med baggrund i de ovenfor ontalte eval ueringer af de
enkel te forsggskurser har kursusledel sen konkl uderet fagl -
gende:

at adgangsbeti ngel serne; bgr strammes. Det har kunnet
konstateres, at de studerendes viden i kemi, savel organisk
som al men kem har veret utilstrakkelig, hvilket har bevir-
ket, at der til dette fag - der danner den absolut ngd-
vendi ge baggrund for forstael se af biokeni, erna¥ingslae og
disgetik - har veret anvendt uforhol dsmessig nmegen tid. Der-
udover har de studerendes kendskab til engel sk generelt ogsa
vezet utilstrakkeligt, hvilket har voldt vanskeligheder, idet
der til en del af de fag, der undervises i, ikke foreligger
danske | a& ebgger. Kursusledel sen foreslar derfor, at der
som forudsa ning for optagel se pa kurset stilles krav om at
ansggerne er i besiddel se af kundskaber pa HF-niveau i kem
og engel sk.
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at en bedre koordinering af teori og praktik er gnskelig
og vil kunne opnas ved ansatelse af en larer ned praktisk er-
faring somKklinisk diatassistent, somkan fglge de studerende
under hele kurset. Den paga dende skal undervise i fagonradet
" Di & planlagning” ogi wevrigt koordinere fagene i teoriperio-
den sam tilrettel agge praktikperioden i detaljer

at en opdeling af praktikperioden i 2 dele er gnskelig
f.eks. med 2 ugers ophold pa ikke-specialiserede hospitals-
afdelinger i begyndel sen af kursusperioden og 4 ugers ophol d
pa specialiserede hospital safdel i nger heni mod sl ut ni ngen af
kurset, heraf mindst 1 uge pa Rigshospitalet.

Kur susl edel sen vil endvidere pa baggrund af indvundne
erfaringer under forsggsperioden foresla:

at der afsattes nmere tid til skriftlige opgaver. Mange
af de studerende har meget begramset erfaring- i at
udtrykke sig skriftligt.

at en rakke af de korte fag pd lo, 15 eller 20 tiner
samrenl agges i nodul er.

3. Praktikl edel sens vurdering af de afholdte forsggskursers
prakti ske del.

| en rapport til arbejdsgruppen af 14. januar 1978 er
prakti kl edel sen frenkomret ned en vurdering af denne del af
uddannel sen. Vurderingen bygger pa erfaringer indhgstet un-
der afviklingen af de 3 fgrste forsggskurser

Pa baggrund af denne rapport, sant de | ghende eval ue-
ringer af praktikperioden, jfr. afsnit 1, kan erfaringerne
for sa vidt angar den praktiske del af uddannelsen til kli-
ni sk di s assi stent sammenfattes sal edes:

1. Der bgr indfgres en forpraktik pa al nmindelige syge-
husaf del i nger, hvortil der er knyttet Kklinisk dist-
assistent. Denne praktikperiode, der bgr have en
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sam et varighed af 2-3 uger, bgr placeres i kursets
forste hal vdel

Den sam ede prakti kperiode bgr vage ca. 9 uger

Der bgr vaze f& praktiksteder og |angere ophold pa
hver praktiksted for den enkelte studerende.

Den praktisk-kliniske del af uddannel sen bgr vareta-
ges af en laxer, der ogsd nedvirker under den teo-
reti ske dal af uddannel sen (supervisor).

Vej | edning og gvel se i rapportskrivning bgr udvides.



-26-

V. UDDANNELSE AF KLI NI SKE DIAT ASSISTENTER | UDLANDET.

1. Norge.

Der er ikke i Norge etableret en egentlig uddannel se
af kliniske diatassistenter.

Et udval g nedsat af det norske kirke- og undervisnings-
departenent (KUD) har udarbejdet en beretning NOU 197 5: 36
"Utdannelse av personale til Storhushol dninger”. Det er i
denne beretning anfert, at udval get under sit arbejde har
erfaret, at der i Norge eksisterer et patramgende behov for
at fa analyseret og udredet en frentidi g uddannel sesordning
for diageti kere ved de norske sygehuse. Det er i denne for-
bi ndel se oplyst, at der for tiden arbejder 20 personer ved
nor ske sygehuse under betegnel sen diatetikere. Med dette
udtryk forstds i Norge savanligvis personer ned en videre-
gdende uddannel se pa onradet, f.eks. ernaringslinien ved
Nor di sk Hgj skol e for Hushol dni ngsvi denskab (NHH) sant even-
tuel diatetikeruddannel se ved Coteborg Universitet, eller
eksanen fra Statens Laxerskole i Husstell nmed en videreud-
dannel se i ernaing.

Der er i den nante, beretning skitseret planer for den
frentidi ge uddannel se af personale til storhushol dni nger ved
Statens Laxerskol e for Kosthol dsgkononer. D sse planer inde-
hol der ingen overbygning til uddannel sen pa di & onr adet, nen
der peges i betamkningen dels pa ovennawnte behov for videre-
uddannel se, dels pd, at uddannel se til kosthol dsgkonomer skal
give adgang til specialstudier ved f.eks. Nordisk Hgjskol e
for Hushol dni ngsvi denskab (NHH) og andre hgjere | axeranstal -
ter i ind- og udl and.

2. Sverige.

| 1969 etableredes i Sverige en forsggsuddannel se af
di a¢ assi stenter. Uddannel sen foregi k ved Stockhol m Stads Yr-
kesskol e, og havde en varighed pd 2 terminer, d.v.s. et |ase-
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ar. Uddannel sen var aben for hushdllslaere (svarende til dan-
ske hushol dni ngsl agere) og ekonom forstandere (svarende til
danske gkononmer) .

Den svenske hushal | sl ax eruddannel se er en 3-arig uddan-
nel se, placeret pd 3 senminarier, der er afdelinger af hen-
hol dsvis universitetet i Uppsala, Goteborg og Urea.

Ekonomi f or st ander uddannel sen er |igel edes pl aceret pa
hushol dni ngssem nari er, men kun i Goteborg og Uppsal a. Ud-
dannel sen er af 2 ars varighed, og onfatter endvidere prak-
tik i mellemiggende ferieperioder. Der findes derudover i
Sverige en internatforstanderuddannel se af g ars vari ghed
(teori, sam praktik). Denne uddannel se svarer stort set til
den danske kgkkenl eder uddannel se.

Den ovennawnte forsggsuddannel se af diat assistenter
fandt sted i 2 ar, neniig undervisningsarene 1969/ 70 og 197 of
71, og der blev i denne periode uddannet i alt 30 d. a assi-
stenter. Under uddannel sen andredes betegnel sen fra di a as-
sistent til diatist. Uddannel sen blev sat i bero pa et pa-
gadende udval gsarbej de, der resulterede i den ferste svenske
bet amkning (fra 1973) omuddannel se af diatister pa basis
af hushal|slaer- og ekononi forstanderuddannel sen.

| overensstemmel se med betankni ngens forslag blev der i
efterdrssemestret 1977 afholdt et 1-termi nskursus for ekono-
m forstandere og hushal | sl sxere, der havde erfaring med ar-
bej det som dLatister. Derudover blev der i 1977/78 afhol dt
et 2-termnskursus for de samme personal egrupper, dog uden
erfaring i arbejdet somdiatist.

I juni 1977 fremkom en rapport fra Universitetshogsko-
| aenbet et vedrgrende oprettel se af "Kost och naringsekono-
m ska linjen". Denne rapport indeholder forslag til en helt
ny uddannel sesstruktur for de tidligere nawvnte ekonom - og
i nt er nat sf or st ander uddannel ser, nemlig en 5-terniners ud-
dannel se inden for kost- og erna¥ingsgkononi.

Uddannel sen foresl &s delt op i en admnistrativ og en
terapeutisk linie, der begge kan videreudbygges med en
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1-termns videreuddannel se i kostterapi. Den saniede uddan-
nel se vil efter forslaget herefter vage pa 6 termner eller
3 &r, og de fremidige diatister vil vae personer, somhar
gennengdet den terapeutiske linie sant i al mndelighed vide-
reuddannel se skur set i kostterapi. Uddannel sen er pl anl agt
etableret pd de tidligere nawnte hushol dni ngsseninarier, af-
delinger af universiteterne i henhol dsvis Coteborg, Uppsal a
og Unea.

Det er tanken, at hushallslaere skal kunne indva ge
sig p&d denne linie efter 4. termn, idet deres uddannel se i
de forste 4 termner dels har et fagligt indhold, der svarer
til den kost- og na¥ingsgkonom ske |inies teoretiske del,
del s har praktik i et onfang, der opfylder det krav, der
stilles i den foresl &ede ny uddannel se.

P4 baggrund af det i betamkni ngen indeholdte forslag
har den svenske rigsdag i nmaj 1978 vedtaget at etablere en
uddannel se som ovenfor skitseret inden for kost- og na¥ings-
gkonom ved universiteterne i Goteborg, Uppsala og Ured fra
efterarssemestret 1978.

Strukturen i den nu vedtagne uddannel se frengar af ne-
denst dende oversigt:
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3. Finland.

Medi ci nal styrel sen i Finland har udarbejdet planer for
en di a¢ eti ker uddannel se ved Kuopi o Hogskola, og har foresla-
et oprettelse af et professorat i klinisk nexingslare ved
denne hgj skol e.

P4 grund af gkononi ske vanskel i gheder er disse pl aner
imdlertid ikke Dblevet effektueret, og der findes sal edes
i kke pa nuver ende tidspunkt en uddannel se af diatassistenter
(diagister) i Finland.

| forbindel se ned de onfattende studiefornyel ser, der
for gjeblikket foregar ved Hel singfors Universitet er der
imdlertid planer omat oprette en diateti keruddannel se i
tilknytning til den ernaxingsvi denskabel i ge uddannel se, der
allerede i mange ar har fundet sted ved det agrof orstveten-
skapel i ge fakultet.

Efter disse planer vil en diatetikeruddannel se blive
tilrettelagt som en overbygni ng pd den kandi dat eksamen i
"ngringslzra" somallerede findes. Denne forudsatning var
i gvrigt ogsd gad dende for planerne om en uddannel se ved Kuo-
pi 0 Hogskola.

De frentidige planer synes saledes at indebae, at dia
teti keruddannel sen tilrettel amges som en speciallinie i for-
bi ndel se med kandi dat eksanen i na¥ingsl axe.

4. Den fatlesnordi ske uddannel se af dizt etikere ved Goteborg
Uni versitet.

Nor di sk Hgj skol e for Hushol dni ngsvi denskab (NHH), bl ev
oprettet i 1963 somen i mmateriel hgjskole ned det fornal
at gi ve hushol dni ngspaglagoger i Norden en vi der euddannel se
pa akadeni sk niveau. Der er oprettet en ernagingslinie i Gslo,
ved Gslo Universitet (Johan Throne Hol st erna¥ingsinstitution),
en tekstillinie ved Chal ners Tekni ska Hogskola i GCoteborg,
sanmt en di aetikeruddannel se ved Goteborg Universitet.

D a et i keruddannel sen bygger pa optagel se af kandi dater
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fra den fernavnte ernazingslinie ved Gslo Universitet (NmHIT),
den svenske uddannel se i naxingslexe ved Karolinska Insti-
tuttet i Stockhol m og uddannel se fra det agroforstvetenska-
pelige fakultet ved Hel singfors Universitet. Safrent diae
teti keruddannel ser, bygges oven pad en hushol dni ngsl a& er uddan-
nel se, efterfulgt af ernaxingslinien ved Gslo Universitet,
tager uddannel sen sl edes mindst 6 &r.

Uddannel sens struktur og fag frengar af bilag 1.

"Plan for 1-&rig utbildning till dietetiker".

Som det frengar af uddannel sespl an. en er uddannel sen péa
et hgjt niveau og sigter p& beskadtigel se som | edende diate-
tiker pd stgrre hospital er, ved undervisning pa diatassi-
stent skol er sant ved forskningsarbejde inden for diatonréadet.

Litteraturfortegnel se:

Norge: NOU-rgpport nr. 36/197 5 Uddannelse m.v. af persona-
le til storhusholdninger, Kirke- og undervisnings-
departementet .

Sverige: UHA-I. Hedman-S j o gren: Kursusplan for 4-o-ugers kurs
i dietetik for ekonomiforstandere og hushallslaae-
re.

Seminariet for huslig utbildning i G-oteborg: Kurs
i dietetik - 20 veckor.

Institutionen for klinisk naaingslaare, Sahlgrenska
Sukhuset i Goteborg: Kursplan i dietetik 40 points.

UHA-rgpport nr. 5 1977: Kost och naringsekonomiska
linjen.

Finland: Oplysninger fra agro-forst. doktor Ritva Seppanen
samt betaankning om uddannelse af dietister i Fin-
land, (Koutulus Ravitsemusterapeuttien) 1976.
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5. | de gvrige EF-1ande.

Fra 1952 har der veret etableret et vist sanarbejde pa
internationalt plan blandt faggrupper uddannet inden for di-
at etik/ernazing.

Dette arbejde blev i 1972 intensiveret mellem de | ande,
der p& davarende tidspunkt var medlem af De Europas ske Fad -
| esskaber gennem oprettel se af Commttee of the Associations
of Dietitians of the European Community. Efter Danmarks til -
slutning til De Europess ske Fad|esskaber pr. 1. januar 1973
bl ev ogsd @kononaforeni ngen tilsluttet denne komité.

CADEC ser det som sin hovedopgave - gennem en anal yse
af de i nedl ensstaterne etabl erede uddannel se pad onradet og
de funktioner, somde uddannede varetager - at sgge at til-
vej ebringe et grundlag somi givet fald vil kunne fgre frem
til gensidig anerkendel se inden for EF i |ighed med de di -
rektiver, der er vedtaget for andre sundhedsprof essi oner,
f.eks. lager, sygeplejersker og tandl ager.

Til brug for dette arbejde har CADEC i |ghet af de sid-
ste ar udarbej det fgl gende rapporter:

1. Report of the semnar on the training
of dietitians in the European Conmon
Market. (1972).

2. Role and place of the dietitian in the
EEC. (1974).

3. Thoughts on the ethics of the dietetic
prof ession. (1976).

4. The role of the dietitian in comunity
heal th. (1978).

| nedenst dende oversigt, der er udarbejdet pa grund-
lag af ovennawnte rapporter, er skematisk opstillet
adgangsbetingel ser til og |angde af uddannel ser, sva-
rende til den danske kliniske diatassistentuddannel se i de
gvrige EF-l1ande, sanmt en sunmmarisk oprensning af de ansad -
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tel sesonr ader, som di sse uddannel ser efter det oplyste gi-
ver adgang til. For s& vidt angar niveauet for uddannel sen
i de enkelte EF-lande bensxkes, at dette er meget vanskeli gt
at sammenligne, msn det kan dog konstateres, at det er me-

get uensartet. Det bemsekes i denne forbindelse tillige, at
ansat t el sesont aderne (funktionsonréaderne) for "kliniske dist-
assistenter” i de gvrige EF-lande um ddel bart synes at vare

bredere end for danske kliniske di atassistenter, idet ar-
bej dsonr &derne efter de foreliggende oplysninger ma antages
at spamde fra praktisk gkononmmarbejde til f.eks. deltagelse
i forskningsopgaver af forskellig art, i nodsaning til si-
tuationen i Danmark, hvor man - ogsd gennem den hidtil val g-
te betegnel se - har understreget diatassistenternes kliniske
funktion.
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VI . ARBEJDSGRUPPENS ARBEJDE OG OVERVEJELSER.

1. Ar b ej d sgruppen s vurdering af de af hol dt e f or sggskur ser,
Jfr. kapitel IV

Med baggrund i de af kursusl edel sen og de studerende
ved Speci al kursus i hushol dni ng gennenfarte eval ueringer af
de i arene 1975/76, 1976/ 77 og 1977/ 78 af hol dte forsggskur-
ser i klinisk diatetik, mi arbejdsgruppen sanmmenfatte erfa-
ringerne ned di sse kurser som anfegrt nedenfor. Det beneskes
1 denne forbindel se, at enkelte af arbejdsgruppens nedl em
mer tillige er medl emrer af den arbej dsgruppe, der er nedsat
til ngje at fgol ge forsegskurserne, hvorved disse nedl emmer
har erhvervet et nat kendskab til forlgbet af de afholdte
f or sggskur ser:

a. Uddannel sens | angde.

Erfaringerne fra de gennenfgrte forsggskurser viser, at
uddannel sen til klinisk diaassistent, nar henses til det
vi dens- og faxdi ghedsni veau de studerende skal opna ikke
vil kunne gennenfgres pa mindre end 1 undervisningsar, d.v.s.
2 semestre, i alt ca. |o méneder.

Denne vurdering bygger dels pa& erfaringer vedrgrende de
studerendes til egnel se af uddannel sens teoretiske fag, dels
pa erfaringer vedregrende |angden af den i uddannel sen ind-
| agte praktikperiode og tidsforbruget ved udarbejdel se af
af sl uttende rapporter.

b. Under vi sni ngsni veau.

Udgangspunkt et for fastlaggel se af niveauet i den teore-
tiske del af den kliniske diatassistentuddannel se har varet
adgangsbeti ngel serne til og niveauet i de to adgangsgi vende
uddannel ser, gkononmauddannel sen og hushol dni ngsl a er uddannel -
sen, jfr. kapitel 111, herunder ferst og fremmest for sa vidt
angar fagene kem,, matemati k og engel sk. |ndhol det af disse
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fag er forskelligt i de to uddannel ser, og det har derfor vee
ret ngdvendi gt ved pdbegyndel sen af de enkelte forsagskurser
at anvende nogen tid til at bringe de studerendes forkundska-
ber op pd et ensartet niveau. Savel laxerne i fagene biokem,
kem , |evnedsm ddel kem og diaetik somde studerende, har
stakt understreget ngdvendi gheden af, at alle, der pabegyn-
der uddannel sen til klinisk diatassistent, begr vage i besid-
del se af kundskaber i engel sk, kem og matematik pad HF-ni-
veau. Det skal dog i denne forbindel se bensex kes, at proble-
merne onkring de studerendes uensartede vidensniveau ved pa-
begyndel sen af uddannel sen til klinisk diatassistent fornent-
lig vil form ndskes frenover, ferst og fremmest pa baggrund
af skarpede adgangskrav til gkononmauddannel sen, jfr. kapi -
tel 11, 2.

c. Koordinering mellemteori og praktik

Spergsnél et om hvorledes en tilfredsstillende koordina-
ti on nel |l emuddannel sens teoretiske og praktiske del kan op-
nds, har under alle tre forsggskurser vaget indgaende drgftet
af kursusl edel sen og den arbej dsgruppe, der er nedsat ti
at fol ge forsggskurserne, sant af de studerende.

Erfaringerne fra farste forsggskursus (75/76) viste, at
de studerende opl evede en skarp adskillel se nell emuddannel -
sens teoretiske og praktiske del. Dels pa grund af de to de-
les forskellige geografiske placering (henholdsvis Arhus og
Kgbenhavn), dels fordi der ikke i uddannel sen var en gen-
nengdende person (larer/leder), der kunne varetage den for-
ngdne koordination af den teoretiske og praktiske del.

Dette forhold blev vasentligt forbedret under de senere
f or sggskur ser, gennemudpegni ng af en supervisor som ansvar -
lig for den forngdne koordination nellemteori og praktik
under uddannel sesforl gbet.

Ar bej dsgruppen er af den opfattelse, at de indvundne
erfaringer klart har vist, at der i det nmndste nd vage 1
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der underviser eller nedvirker p& save

ti ske som den praktiske del af uddannel sen.

d. Uddannel sens teoretiske del.

Den teoretiske del

ter de

Den under vi sni ngspl an,

den teore-

af uddannel sen blev tilrettel agt ef-

bet amkni ng 675/ 1973 i ndehol dte retningslinier, ned
enkelte mndre justeringer, jfr. kapitel IV, 1.

forsggskursus (77/78), ser saledes ud:

Anatomi og fysiologi

Sygdomslere

Hygiejne

Biokemi med ernering
Diztetik
Bibliotekskundskab

Biologisk variation med elementer
statistik

Laboratorie- og rentgenundersogelser

Diaztplanlegning og kostberegning

Maddistribuerings- og rekvirerings-—
systemer

Levnedsmiddelkemi og produktudvikling

Psykologi

Pedagogik

Kommunikationsmidler og teknik

Samarbejde og arbejdsledelse

Orientering etc.

Sygehusvesenets organisation og
sygehusdrif®t

Socialkundskab

6o
60
1o
60
6o
lo

30
1o

20

lo
4o
25
25
1o
20
20

1o
1.6

som bl ev anvendt under tredie

timer

Af gkononi ske arsager har der under forsggskurserne vee

ret etabl eret

sanm asni ng nel |l em de studerende p& uddannel sen

til klinisk diatassistent og studerende pd ernzringslinien
pa specialkursus i en mndre del af fagene, sdledes: | de
forste 2 kurser (75/76 og 67/77) i kem , bioken,

anatom og
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fysiologi, sygdonsleze, diastetik og statistik. | tredie for-
sggskursus (77/78) har der fundet sam asning sted i fagene
kem , biokenm og diaetik.

De studerende har vurderet denne sam asning som m ndre
hensi gt smessigt, ferst og fremmest af paslagogi ske arsager,
herunder det forhold, at formilet nmed de sam aste fag ikke
har vaget fuldt ud identiske i de to uddannel ser.

e. Konkl usi on.

Pa baggrund af de indvundne erfaringer fra de afholdte
f or sggskur ser ned uddannel se af kliniske diatassi stenter kan
ar bej dsgruppen konkl udere fal gende:

Kur susperi oden bgr ikke vaze kortere end 1 undervi s-
ningsar (2 senmestre, i alt |o maneder).

Det bgr tilsikres, at ansggere til uddannel sen har kund-
skaber i visse basale fag - engel sk, kem og natematik -
pa m ndst HF-niveau.

Det er af afgerende betydning, at der sikres den forngd-
ne integration mell emuddannel sens teoretiske og Kkli -
ni sk-praktiske del.

Der begr indfegres en formfor praktik (orientering om
praktisk-klinisk arbejde) pa et tidligt tidspunkt i
uddannel sen.

Uddannel sen bgr afsluttes nmed en egentlig prave.

2. Beskrivelse af de af arbejdsgruppen gennenfgrte enqueter.

| arbej dsgruppens konmi ssoriumer anfgrt, at arbejds-
gruppen indl edningsvis skulle vurdere, omder fortsat nétte
antages at eksistere et behov for uddannel se af kliniske di-
& assi stenter. Baggrunden herfor er, at der - fogrst og frem
mest fra de sygehusej ende nyndi gheders side i forbindel se
ned behandl i ngen af betankning 675/1973 om uddannel se af kli -
ni ske di et assistenter og i forbindel se ned godkendel sen af de
pa Speci al kursus i hushol dning afhol dte forsegskurser i kli-
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nisk diagetik - er blevet udtrykt stor usikkerhed over for
den i denne betankni ng i ndehol dt e behovsberegning (I kli -
ni sk di agassistent pr. |oo senge).

Arbej dsgruppen skull e endvidere, safrent den pd baggrund
af sin undersggel se vedrgrende behovet for kliniske diatas-
sistenter fortsat fandt, at der eksisterede et udakket behov,
sgge at kvantificere dette behov og santidig udarbejde for-
slag til en revideret uddannel sespl an.

Med henblik pd at bel yse behovet for uddannede klinis-
ke di st assistenter valgte arbejdsgruppen at foranledige tre
enquet er gennenfgrt. Forste enquete var rettet til institu-
tioner, hvor arbejdsgruppen havde en fornodning om at der
al | erede var beskadtiget kliniske diatassistenter, anden en-
guete var rettet til de kliniske diatassi stenter, somi are-
ne 1975/76 og 1976/ 77 havde gennenfgrt den pa Speci al kursus
i hushol dni ng ved Arhus Universitet pa forsggsbasis etablere-
de uddannel se af kliniske diatassistenter, samt til de kli-
ni ske di & assi stentstuderende, somvar under uddannel se i
1977/ 78. Tredie enquete, der blev udfornet p& baggrund af
opl ysni nger nodtaget under fgrste enquete, var rettet til
sant|lige sygehusejende nyndi gheder i | andet.

Formél et ned fegrste enquete, der blev udsendt den 15.
februar 1978, ned svarfrist til 29. marts 1978, var at under-
sgge, hvil ke funktioner, ansatte, der fungerede somkli nis-
ke di &t assistenter varetog, og endvidere at f& en vurdering
af disse funktioner, savel fra admnistrativ somfra lagelig
side, ned henblik pa derigennem at tilvejebringe et grund-
lag for at rette henvendelse til santlige sygehusejende nyn-
di gheder i |andet.

Forste enquete, der somnawnt onfattede institutioner,
hvor arbej dsgruppen fornodede, at der var ansat personer,
der udfaerte funktioner somklinisk diatassistent, blev her-
efter rettet til 25 sadanne institutioner. Arbejdsgruppen
bad om at fal gende spgrgsnél matte blive besvaret:
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Antal nornerede stillinger somklinisk diatassistent,
hvornar disse stillinger i givet fald var oprettet,

og om di sse var besat ned uddannede klini ske di & assi -
stenter. Endvidere gnskedes oplyst, omder var ansat
andet personal e, der rent faktisk fungerede somklinisk
di s assistent. Safrent dette var tilfaddet gnskede man
endvidere at f& dette personal es uddannel sesnessi ge
baggrund opl yst.

- Hvorledes den kliniske diatassistents funktioner og pla-
cering i sygehusstrukturen kunne beskrives, samt oplys-
ning om hvorvidt den kliniske dieatassistent skgnnedes
at kunne erstattes med en anden personal egruppe eller
eventuelt helt undvages. Man gnskede endvidere bel yst,
hvi | ke funktioner de ansatte kliniske diatassi stenter
varetog i relation til patientbehandl ingen, og endelig
gnskede arbej dsgruppen et skgn over, om ansattel se af
kl'i ni ske di atassistenter havde betydet besparel ser ned
hensyn til personale og/eller pd andre onrader.

Alle adspurgte hospital er/ sygehuse (25) svarede pa en-
queten. De stillede speargsnél i deres hel hed sant en over-
sigt over de nodtagne svar' er gengivet i bilag 2.

Formélet nmed anden enquete, der |igel edes bl ev udsendt
15. februar 1978 ned svarfrist til 29.marts 1978, og somvar
rettet til de kliniske diatassistenter, der i arene 1975/ 76
og 1976/ 77 havde gennengaet forsggsuddannel sen til klinisk
di a¢ assi stent, og de studerende, somvar under uddannel se i
1977' /78, var at fa belyst, hvorledes disse selv vurderede ud-
dannel sen, |igesomman gnskede at fa oplyst deres beskadti -
gel sesnessi ge forhol d.

De faxdi guddannede blev spurgt om

- de efter uddannel sen havde faet ansattelse i norneret
stilling somklinisk diaassistent, og i givet fald i
hvor lang tid, de havde haft en sadan ansatelse. Hvis
dette ikke var tilfaddet, @nskedes endvidere oplyst,
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hvorvidt de rent faktisk fungerede somklinisk diatas-
sistent, og hvor |amge de havde haft en sadan funktion.

- hvilke funktioner, de som beklzdte en norneret/unorneret
stilling somklinisk diatassistent, rent faktisk udfer-
te, og i hvilket onfang, den af dem gennengdede uddan-
nel se somklinisk diatassistent havde bidraget til at
til godese de krav, der blev stillet til demi deres
daglige arbejde. Safrent de fandt, at uddannel sen i kke
til fulde havde bidraget til, at de pa helt tilstrakke-
lig vis kunne varetage disse funktioner, udbad man sig
endel i g opl ysning om p& hvil ke punkter de fandt, at ud-
dannel sen kunne forbedres.

De under uddannel se vag ende klini ske di & assi stent stu-
derende bl ev annodet om at opl yse:

om de pa indevarende tidspunkt havde sggt og opndet an-
saatelse i nornmeret stilling somklinisk diatassistent
eller omde ir.ed orlov bestred en stilling med til sva-
rende funkti oner.

- omuddannel sen svarede til deres forventninger.

De stillede spergsmal og de indkomme besvarel ser herpa
frengdr af bilag 3 og bilag 4.

Da svarprocenten for fgrste del af enqueten (de i 1975/
76 og 1976/ 77 uddannede klini ske di ad assistenter) blev rel a-
tiv lav, besluttede arbejdsgruppen at gennenfgre spgargeske-
maunder sggel se pa ny, idet man tilfgjede et spergsmal til
bel ysning af, hvorvidt de kliniske diaassistenter, der var
uden ansattel se, overhovedet havde sggt stilling som sadan
eller omdet forhold, at de var uden beskaftigel se somkli -
ni sk diztassistent, skyldtes andre arsager. De reviderede
spor geskenmaer udsendtes den 27- novenber 1978 ned svarfri st
til den | 8. decenber 1978, og det |ykkedes ved denne fornye-
de henvendel se at f& hawet svarprocenten.

De i ndkormme svar pa enqueten frengdr af bilag 5.
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Formal et ned tredie enquete, der somnawnt onfattede en
henvendel se til sanmlige sygehusejende myndigheder (antskom
muner sam Kgbenhavns og Frederi ksberg kommuner), var pa "bag
grund af de ved fgrste enquete indkome opl ysni nger, herunder
i se& opl ysni nger vedrgrende den kliniske diatassistents funk-
tioner , at sgge at fa belyst behovet for kliniske diatassi-
stenter pa |andsbasis samt i forbindelse hernmed at f& op-
lyst, hvor mange ansatte, der rent faktisk udferte sadanne
funktioner. Arbejdsgruppen |lagde vagt pa, at man fik tilveje-
bragt et skgn over behovet for kliniske diatassistenter sa-
vel efter et admnistrativt sken somefter en lagelig vur-

dering, d.v.s. set i lyset af en optinmal patientbehandling.
Endvi dere gnskedes oplyst, omder var vilje til/aktuelle
pl aner omnornering af stillinger somklinisk diztassistent.

Ar bej dsgruppen annodede derfor om at fgl gende spargs-
mal , der blev udsendt den 28. juni 1978, matte blive besva-
ret inden den 15. august 1978.

Antallet af ansatte, der helt eller delvist udfeorte de
i fearste enquete kortlagte funktioner, sam oplysning
om di sse personers uddannel sesnessi ge baggrund. Man gn-
skede endvi dere oplyst, hvor mange klini ske di & assi -
stenter, der ud fra et lageligt sken nmatte antages at
udgere en passende nornering, samt om hvor nange stil -
linger, der ville blive oprettet, og i givet fald hvor-
nar.

De stillede speargsmal frengdr i deres hel hed af bilag
6, og de nodtagne oplysninger, somonfatter alle de adspurg-
te, er skematisk opsat i bhilag 7.

3. Arbejdsgruppens vurdering af de pa enqueterne i ndkomme
svar.

a. Fegrste enquete.
| denne enquete, somblev rettet til sygehuse, hvor
ar bej dsgruppen var vidende om el l er havde fornodning om at




-43-

der var ansat kliniske diatassi stenter, stillede nman som
ovenfor nawnt en rakke spergsnél, der vedrerte de kliniske
di a¢ assistenters funktioner og betydning i relation til pa-
ti ent behandl i ngen.

Af svarene, somer gengivet i bilag 2, frengar:

- at kliniske diatassi stenter varetager en rakke vigtige
funktioner, der har til formal St fremme korrekt dist-
overhol del se og optinal ernaging, somled i undersggel -
se, behandling og forebyggel se af sygdomme, herunder
nedvi rken ved forskni ngspragede opgaver.

- at kliniske diatassi stenters funktioner er af en sadan
karakter og betydning, at deres indsats ikke kan und-
vages uden en forringel se af patientbehandlingen, 1i-
gesom deres arbejde ikke pd tilfredsstillende made kan
udf gres af andet personal e.

- at kliniske diatassistenters funktioner bidrager til en
forbedret patientbehandling.

at kliniske diatassistent ers funktioner betyder en af-
lastning for |ager og sygepl ejersker, nen ikke bespa-
rel ser pd andet personale, da kliniske diatassistenter
i vid udstrakning |l gser hidtil forsgme opgaver.

- at kliniske diaassistenter har en vasentlig funktion
ved instruktion af andre personal egrupper, herunder
el ever/ st uder ende.

Mange besvarel ser til kendegi ver, at de kliniske di &t as-
sistenters funktioner bidrager til besparel ser pa sygedage
og forbruget af nedicin, selv omder ikke findes tal nessige
opger el ser, der kan dokumentere dette. Hvis diatvejledning
i samme onfang skulle gives af lager, ville det blive vasent-
ligt dyrere og ikke kunne gegres lige sa godt.

Som reprasentativt udtryk for en rakke svar angdende be-
sparel ser, somfglge af kliniske diatassistenters virksomnhed,
kan citeres professor, overlage ved Ri gshospitalet, nedicinsk
afdeling P, dr.med. Jgrn Hess Thaysen's svar pa enguetens
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spargsnél 11:

"Jeg nmener, at det kan dokumenteres, at den kliniske
digtassistents funktion betyder besparel se nmed hensyn til
andet personale (forudsat vi ville opretholde samre kvalita-
tive standard somi dag). | nodsat fald mdtte vi trame syge-
pl ej ersker/yngre | ager i at give denne diainstruktion, og
dette ville betyde, at vi nmétte udvide sygepi ej er skesekt o-
ren/ have overarbejdstinmer for |agerne og derned pafere af-
del i ngen en dokunenteret nerudgift.

Vi sparer saledes, forudsat at man stiller de gode og
hgje krav, somvi i dag stiller til rationel diastetik, an-
det personale ved at have de kliniske diatassistenter.

Dette fgrer um ddel bart over i det naste punkt, nenlig
om der spares sygedage, mnedi kanenter mv. Svaret er her og-
sd i et vist onfang, somallerede ovenfor anfert, et klart
ja, idet genindl aggel ser, ogsa helt ungdi ge geni ndl aggel ser,
af mave-tarm-patienter og nyrepatienter kan undgds, safrem
man pa sygehuset har taget klar stilling til deres diae-
ti ske behandling og virkelig har tilsikret, at den overhol -
des efter udskrivelsen, og at patienterne efter udskrivel -
sen kontinuerligt kan f& rad og vejl edning.

For den enkelte patient spares sal edes genindl aggel ser
og derned sygedage.

Af del i ngens absolutte antal sygedage er imdlertid ikke
faldet, vi har altid "fuldt hus", men det er helt sikkert,
at vor effektivitet (d.v.s. antallet af patienter vi kan ta-
ge ind) er positivt pavirket af de kliniske diaassistenters
arbejde (alene somfgl ge af besparel se pd genindl amgel ser)."

En del besvarel ser papeger, at der somfglge af bedre
di s behandl i ng kan opnas besparel ser pa nedi kanenter, der
anvendes til store patientgrupper, saligt mdler til brug
ved behandl i ngen af sukkersyge (perorale antidiabetica),
fedme (appetitnedsag¢tende mdler), forhgjet fedt- og kol e-
sterolindhold i blodet (lipidsankende stoffer), blodtryks-
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forhgjel se og hjertesvakkel se (vand- og saltdrivende m d-
ler), mdler nod diarré og forstoppel se sant kostbare ernae
ringspraparater til indgift i blodet (am nosyrer, fedtstof-
fer og kul hydrater til parenteral erna¥ing).

| besvarel serne indgar en rakke udtal el ser fra | ageside,
der stearkt understreger betydni ngen og ngdvendi gheden af de
kl'i ni ske diatassistenters funktion set i relation til en
forbedret patientbehandling. Der kan i denne forbindel se
henvi ses til en rakke nmere udferlige udtalelser, fra hvil-
ke kan citeres:

Prof essor, overlage, dr.ned. Jegrn Hess Thaysen, (medi-
cinsk afdeling P), Ri gshospitalet:

"Der er ingen somhelst tvivl om at et nst sanarbejde
nel l em | ager og kliniske diatassistenter har fegrt til en be-
tydelig kvalitativ oprustning af patientbehandlingen, dette
havde ikke varet nuligt uden det naxe sanmspil nellem | age
og klinisk diatassistent. Dette vedrgrer bade frenmstillin-
gen af nye diaer, forskningsopgaver, radgivning og vejl ed-
ning af patienter."

Overleage, dr.med. Bent N elsen (nefrol ogisk afdeling)
Kgbenhavns Kommunes Hvi dovre Hospital:

"Det er afdelingens opfattelse, at den ekspertise, som
den kliniske diatassistent reprasenterer, er helt uundvee -
lig for afdelingens funktion og ikke kan erstattes af andre
per sonal egrupper uden at nedfgre en betydelig reduktion af
behandl i ngsni veauet . "

Professor, overlage, dr.med. Jgrgen Pedersen (nedicinsk
afdeling T) Bispebjerg Hospital:

"Det er for undertegnede - somi starten ikke var saxlig
optimstisk - helt overbevisende godtgjort, at diatassisten-
tens virke har betydet en kvalitativ oprustning af patient-
behandl i ngen. Jeg bygger her pa mange spontane til kendegi -
vel ser fra patienterne foruden egen vurdering. Der kan ikke
peges pa sarlige besparel ser. Der spares nogle sygedage ved
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den anbul ante instruktion, |igesomder spares |lidt pa insu-
lin, orale antidiabetica og pancreatin.

Hovedsagen er: Tidligere blev der gjort for lidt og
det lidet blev gjort for darligt af |ager og sygepl ej ersker,
der er sinpelthen sat skik pa et forsgnt onrade ved hjap af
de kliniske diatassi stenter til gavn for patienterne.”

Overleme E. Nathan (pesliatrisk afdeling), Kolding
Sygehus:

"Som nawnt under punkt 11 er instruktionen af foreddre-
ne overgaet til diadassistenten. Det drejer sig omen ret
stor gruppe bgrn, dels patienter nmed diabetes mellitus, dels
patienter nmed adi positas, ned uram , ned Fgllings sygdom
ned fejlernsxing nmedferende bl odmangel og vitani nmangel,

f gdeni ddel al | ergi ske bgrn og desuden i et mindre antal til-
fad de bgrn med sjaddne am nosyre-onsat ni ngsdefekter. |n-
struktionen og diavejledningen ved disse tilstande er ofte
nmeget tidsrgvende.

Den mere sikre kostberegning, som diatassi stenten kan
give, har nedfgrt en forkortel se af indlaggel sestiden hos
disse patienter sant i, at en del af instruktionen kan fo-
regd anbul ant."

b. Anden enquete.

Anden enquete tilsigtede dels at belyse de beskadtigel -
sesmessige forhold for savel de uddannede kliniske diadas-
sistenter som for de, der aktuelt var under uddannel se, dels
at bel yse de paged dendes vurdering af forsggskurserne, og
enqueten bl ev, somnasnt, gennenfgrt over to ongange for at
opn& s& hgj en svarprocent somnulig.

| farste del af enqueten nodtog arbej dsgruppen al ene
svar fra 14 af de i alt 23 uddannede kliniske dia assisten-
ter. Af svarene fremgik, at 9 af de 14 havde fast ansatel -
se somKklinisk diatassistent, nmedens 2 havde ansattel se i
vikarstillinger. Af de resterende 3 havde 2 anden ansattel -
se, og kun 1 var sdledes arbejdslgs. Ansatel serne havde
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| gbende fundet sted siden 1969 ned hovedvagten fra og ned
1976. Den beskrivel se af de ansatte kliniske diaassisten-
ters daglige funktioner, som arbejdsgruppen nodtog, svarede
1 al vasentlighed til den af arbejdsgruppen af forste en-
guete udl edte, og dakker sal edes optagel se af kostanamme-
ser, udarbejdel se af diaforskrifter, vejledning og instruk-
tion af savel indlagte som anbul ante patienter, undervisning
af andet personale og funktion som koordi nerende | ed nellem
kagkken og afdeling.

Til spergsnél et om hvorvidt den gennengdede uddannel se
kunne honorere de krav, somdet daglige arbejde stiller, var
det frenherskende svar overvejende positivt.

Af den del af enqueten, der onfattede de kliniske diet-
assistentstuderende, frengik, at 8 ud af |o ikke var fuldt
tilfredse ned uddannel sen. Det blev i denne forbindel se an-
fort, at adgangskravene i matemati k, kem og engel sk burde
skexpes, sam at der burde tilvejebringes en bedre koordi -
nation af en rakke fag.

Ved skrivel se af 1. oktober 1978, d.v.s ca. 3 néneder
efter uddannel sens afslutning, oplyste de pagat dende ar-
bej dsgruppen om at 4 havde faet ansattelse somklinisk di-
ot assistent, at 4 havde faet ansattel se som gkonoma, nedens
2 var uden arbej de.

Som ovenfor nawnt foretog arbejdsgruppen en fornyet
henvendel se til de i 1975/ 76 og 1976/ 77 uddannede kli ni ske
di st assi stenter i hadb omherved at fa hawet svarprocenten.
Dette |ykkedes i et vist onfang, idet nman nu nodtog svar fra
18 af de 21 adspurgte. Da det imdlertid viste sig, at det
stort set var de samme, der svarede pd begge enqueter, gav
det ikke anledning til en amdret vurdering af enquetens re-
sultat somhel hed. Dog blev det klarlagt, at en uddannet
klinisk diatassistent, somtidligere havde oplyst, at hun
var uden ansattel se, nu havde opndet ansatelse i Jylland,
medens en anden oplyste, at hun havde faet ansatelse som
undervi ser og derfor ikke havde sggt ansattel se somklinisk
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di a#¢ assistent. Det blev endvidere klarlagt, at en klinisk
di st assistent, somtidligere havde oplyst at vere beskafti -
get i et vikariat nu - af egen fri vilje - var uden ansad-
tel se.

¢, Tredi e enquet e.

Som naant ovenfor rettedes tredie enquete til santlige
sygehusej ende nyndi gheder (antskommuner, Kgbenhavns og Fre-
deri ksberg konmuner). Man gnskede i denne undersggel se en
nmere kvantitativ opgerel se af behovet for kliniske diatas-
si stenter i nodsaning til ferste enquete, hvor hovedvay-
ten 1& pad en nere kvalitativ beskrivelse af de kliniske di-
& assi stenters funktioner.

Af tredie enquete fremgar, at pa& | angt over hal vdel en
af de adspurgte sygehuse/ hospital er udfgres funktioner, der
naturligt ber varetages af kliniske diatassistenter, sanm
at disse funktioner for |angt starstedel ens vedkonmende va-
retages af gkononmmer, der ikke har overbygni ngsuddannel se
som kl i ni sk di & assi stent. Af undersggel sen frenmgar ikke di -
rekte, hvor negen tid varetagel sen af nawnte funktioner krea
ver, hvorfor en onregning til fuldtidsstillinger ikke til-
nae el sesvis kan foretages.

Pa spgrgsnél et om hvil ken nornering, der set ud fra et
| amel i gt synspunkt nmé& anses for passende, varierer de ind-
komme svar en del. Typisk har man i de stgrre sygehuskommu-
ner skgnnet behovet til 5-1o0, nedens man i de mindre har an-
set 1-3 for en tilstrakkelig nornering.

Med hensyn til spergsmél et om antal forventede nyop-
rettede stillinger somklinisk diatassistent udtrykker be-
svarel serne gennengdende negen forsigtighed, hvilket bl.a.
md ses pa baggrund af den for tiden konstaterbare til bage-
hol denhed for s& vidt angar personal eudvi del ser. Svarene
i ndi cerer dog, at der forventes ca. 25 stillinger somkli -
ni sk di s assistent oprettet i arene 1979 og 198o0. Et sammen-
drag af spargeskemaunder sggel sens resultater er vist i ne-
denst dende tabel VI, 3-1.
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Antal sengepladser pa de i enquete III adspurgte

sygehuse,

antal normerede stillinger som klinisk

dietessistent, administrativt sken over antal ny-

normeringer sambt laegeligt skon over behovet for

kliniske digtassistenter 1978.

Sengeplad- | Antal norme-| Administra- | Legeligt
ser *g rede stil- |tivt sken skon over
linger som over antal behov for
klinisk di-jnynormerin- { kliniske
ztassistent [ger 1 1979 dietassi-
og 1980 stenter
Kobenhavns kommune 3.556 7 0 17 - 20
Frederiksberg kom- !
mune 1323 2 | o 4
Kobenhavns amt 3.232 1ok . 7% 24 - 26
Frederiksborg amt 1.481 2 ! 4 1o
Roskilde amt 592 0 E 2 2
Vestsjellands amt 1. THT [¢) 6 6+ -8
Storstrems amt 1.896 1 3 7
Bornholms amt 204 0 + 1%
Fyns amt 3.194 4+ 1+ loi — 11%
Sender jyllands amt 1175 0 i 2 %)
Ribe amt 1.328 0 i 1 3 -4
Veijle amb 2.062 oL ) 3 12 - 13
Ringkgbing amt 1: 361 1 1 7
Arhus amt 3.926 i 4% 20% — 24%
Viborg amt 1.992 0 1 6 -7
Nordjyllands amt 2.281 5% 1 13
Rigshospitalet 1.968 12 0 18
Finseninstituttet 253 o 0 2
T alt 33.581 49 38 169 - 184

*) Medtagne Hospitaler:

senge,

ler,
assi stenter.

Ki | de:

Udar bej det

der har

Medi ci nal statistiske Meddel el ser 1978:5.
Lagestillinger og sengepl adser pa institutioner,
af sundhedsstyrel sen.

nej

Al le somatiske hospital er med nere end | oo
hospi tal er nmed under | oo senge,

T C C ytret behov for
ansattel se af kliniske diadassistenter,

og psykiatriske hospita-
hvor di sse har udtrykt enske omansadtel se af kliniske dist-

1978.
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| enqueten opfordrede man endeligt de adspurgte til at
fremsatte suppl erende kommentarer i relation til de stillede
spargsmél . Disse kommentarer indeholder i de fleste tilfadde
en nanere begrundel se for eventuelle gnsker fra | ageside
om ansatel se af kliniske dieatassistenter.

Dog anfarer enkelte sygehuse, at nan kan klare sig til-
fredsstillende under de nuvarende forhold udel ukkende ned
assi stance fra gkonomaper sonal et, nedens andre papeger, at
ansatel se af kliniske diaassi stenter vil vae ngdvendi gt,
hvis man gnsker at yde en indsats, svarende til, hvad der
kan ydes gennem den klini ske di &t assistents funktioner, séa-
| edes somdisse er udledt af 1. enquete. Enkelte konmmentarer
i ndehol der endvidere en anbefaling af, at der p& antsbasis
oprettes en konsul entordning nmed "udadgdende" virksonhed
fra de sygehuse, hvor der oprettes stillinger somklinisk
di ot assi stent. Det papeges endelig, at det skennes rineligt,
safremt alnent praktiserende |amer i diatspergsnél kunne hen-
vise patienten til et sygehus, hvor der er ansat en klinisk
di &t assi stent.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at der isa for sa

vidt angar enquete IIl har vaget en vis usikkerhed onkring
besvarel sen af spgrgsnél ene. Denne usi kkerhed er fornentlig
begrundet i, at uddannelsen til klinisk diatassistent er af

ret ny dato, hvorfor kendskabet til de kliniske diatassisten-
ters kvalifikationer og arbejdsonrader kan vere begramset.
Dette indebaxer bl.a., at de nodtagne kvantitative oplysnin-
ger nuligvis ligger i underkanten, hvilket bgr tages i be-
tragtni ng ved vurderingen af det forventede behov for kli-

ni ske di e assi stenter, som beskrevet nedenfor.

4. Arbej dsgruppens vurdering af behovet for kliniske digt-
assi stenter.

a. Sygehusvasenet.
Det frengar af enquete Il1l,at af det personal e, der helt
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eller delvis udfagrer funktioner som klinisk diatassistent, har
kun 16 uddannel se som kl i ni sk di & assi stent, nedens resten for
st gr st edel ens vedkonmende har en gkononauddannel se. Det er
endvi dere oplyst, at der er oprettet i alt 49 normerede stil-
i nger somklinisk diaassistent, hvoraf kan sluttes, at 33

nornerede stillinger er besat med personer, der ikke har gen-
nenfeart forsggsuddannel sen til klinisk diatassistent. | hvil-
ket onfang sidstnawnte stillinger pa kort sigt vil blive "be

sat ned personal e, der har gennenfgrt en egentlig uddannel se
til klinisk diatassistent, er vanskeligt at sige, nedens det
pa | angere sigt md antages, at disse stillinger ved |edighed
vil blive genbesat med uddannede kli ni ske di & assistenter,
safrem udbuddet af kliniske diatassistenter er tilstrakke-
ligt stort.

Betragter man dernast antallet af forventede nyoprette-
de stillinger somklinisk diatassistent fordeler disse sig
sal edes:

Tabel VI, 4-1. Forventet antal nyoprettede normeringer som

klinisk diztassistent i sygehusvesenet.

Tidspunkt Mntal oprettede normerin-
ger som klinisk distassi-
stent

Snarest 6L

1979 6

1980 12%

1981 1

1982 3

1983 1

Uoplyst 8

I alt 38

Det fremgdr af tabellen, at .i perioden fremtil 1981 in-
kl usive de norneringer, der gnskes oprettet snarest, forven-
tes oprettet i alt nmindst 26 nye stillinger, nedens oplys-
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ni ngerne for den resterende periode er ret sparsonmme, hvil ket
ma ses i sammenhamg med, at der til sken for denne noget
fjernere periode er knyttet stor usikkerhed. Hvorvidt de nawn-
te norneringer vil blive besat nmed uddannede klini ske dizt-
assistenter vil ogsa afhamge af, i hvilken udstrakning alle-
rede ansatte ma antages at ville kunne honorere de krav, som
udgvel se af funktion somklinisk diatassistent stiller.

Behovet for kliniske diatassistenter set ud fra et |la
geligt sken er, jfr. enquete Ill, opgjort til ca. 175 norme-
ringer, hvilket antal norneringer muligvis kan fornodes op-
rettet pd lamgere sigt. Fordelt pa& antal senge svarer dette
til 1 norneret klinisk diatassistentstilling pr. 192 senge
med en variation over anmter mv. fra 1l pr. 109 senge til
1 pr. 442 senge. Onder eventuelt vil ske en form ndskel se
af denne variation kan diskuteres, idet antal senge kun er
én af mange faktorer, der er bestemmende for, omder er be-
hov for kliniske diatassistenter. Desuden kan der rejses
tvivl om hvorvidt det |amelige skgn over behovet er rea-
listisk isae pa lang sigt, idet der for det ferste er tale om
en forholdsvis ny uddannel se med en deraf fgl gende fornodet
undervurdering af behovet, ligesomder for det andet sker en
udvi kl'i ng heni nrod en nere intensiv anvendel se og udvi del se
af anbul atori ef unkti onen vi a den sam ede udnyttelse af sen-
gekapaciteten. Begge forhold vil kunne nmedfgre et stigende
behov for kliniske diatassi stenter.

Ovennant e opgerel se af behovet bygger pé opl ysni nger
om antal norneringer svarende til fuldtidsstillinger. Da man
ved fastsadtel se af uddannel seskapaciteten er interesseret i
behovet opgjort som antal personer, skal der foretages en
onregning fra norneringer til personer. Denne onregni ngs-
faktor, der benawnes beskaftigel sesgraden, kan ikke um d-
del bart opgeres for kliniske diatassistenter fagrst og frem
mest pa grund af de beskedne erfaringer ned denne persona-
| egruppe. Som beregni ngsgrundl ag er antaget, at beskadtigel -
sesgraden for kliniske diatassistenter vil svare til den
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konst aterede for ergo- og fysioterapeuter, der er beskafti -
get inden for sygehusvasenet, ud fra en betragtning om at
erhvervet somklinisk diatassi stent i |ighed ned terapeutfa-
get er et typisk kvindefag, og at disse stillinger bestrides
inden for almndelig arbejdstid, d.v.s. uden vagtordning
Benytter nman denne beskafti gel sesgrad, der med udgangspunkt

i nedicinal statistiske neddel el ser 1978:6 er opgjort til ca.
1,3 svarer det anferte behov efter lagelig vurdering til ca.
230 kliniske diatassistenter. Man kan |igel edes beregne, at
antallet af allerede eksisterende nornmeringer ned tilleag af
de norneringer, der forventes oprettet fremtil 1981 i alt
svarer til ca. 115 kliniske diaassistentstillinger.

Det kan derfor antages, at eftersporgslien efter kli-
ni ske diadassistenter fra mdten af 1980 skgnsnessigt vil
ligge nellem de anferte 115 og 230 kliniske diatassistenter
og muligvis naenmere de 115, jfr. det tidligere anfegrte ved-
rgrende en generel til bagehol denhed ned oprettel se af nye
stillinger.

Hvorl edes efterspgrgsel sudviklingen vil forlgbe nere
ngj agti gt er vanskeligt at sige. Antages det, at efterspgrg-
sel sforl gbet i perioden efter 1981 vil svare til det forven-
tede forlgb i den nere sikre periode 1979-81, kan eftersparg-
sel sudvi kl i ngen skitseres somi nedenstéaende figur.
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Figur VI, 4-2. Skgn over efterspesrgselsudviklingen efter Kkli -
ni ske di adassistenter i sygehusvasenet frem

til 199o.

MAntal k1i-

niske dizt- (heltids- + deltidsansatte)

assistenter

/TN

3oo +
Legeligt

2% 7t skennet
behov
Skon over
eftersporg-

200 T selsudvik-
lingen

15 T

Samlet opgerelse
over forventet
antal normerin-
ger omregnet til
antal personer

loo +

| -l

1
1980 1985 1990

Vv

Somdet ses af figuren, vil efterspgrgslen efter kli-
ni ske diadassistenter i 1990 under de anfgrte forudsatni nger
andrage ca. 220 og desuden ligge inden for det skitserede in-
terval (H5-230 kliniske di et as si s tenter). Ondette skan
overhovedet tilnagmel sesvist vil komme til at svare til den
reelle efterspargsel, vil ligesomfastsattel sen af m ni nuns-
og maksi munsgranser af hamge af en rakke faktorer, bl.a.:
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andringer i beskadtigel sesgrad og egentlig arbejdstid,

andringer i behandlingsnenstret, med deraf fal gende in-
tensiveret brug af kliniske diatassi stenter inden for
sygehusvasenet ,

- undervurdering af det egentlige behov for kliniske diet-
assistenter, somfglge af, at uddannel sen er relativt ny.

Sker der en forggel se af beskaftigel sesgraden og en for-
m ndskel se af arbejdstiden vil begge forhold betyde en for-
ggel se af savel efterspgrgsel sombehov, ligesomflere ar-
bej dsopgaver for de kliniske diatassistenter vil have same
virkni ng pa bade efterspgrgsel og behov. Med hensyn til un-
dervurdering af det egentlige behov, vil dette kunne betyde
en accel ererende efterspgrgsel sstigning i en periode. Derud-
over vil efterspargsel sudviklingen i nogen grad ogsd pavir-
kes af, i hvilket onfang der i nornerede stillinger, somfor
tiden er besat nmed f.eks. gkonomaer, frenover vil blive an-
sat kliniske diatassi stenter, jfr. ovenstaende.

b. Den prinmee sundhedstjeneste.

Pa baggrund af konstaterede tendenser i retning af, at
sanfundet som helhed i stadig st@rre udstrakni ng oppriorite-
rer den forebyggende indsats, har arbejdsgruppen overvejet de
klini ske di a#¢ assistenters placering inden for denne udvik-
ling. | betamkning 809/ 77 fra Sundhedsprioriteringsudval get
er anfegrt (side 284 - 85), "at det kan vage relevant at til-
knytte di st assistenter eller husholdningslearere til teanet
af | amer, sundhedspl ejersker, socialradgivere mfl., der
under forsggsordni nger skal sgge at bedre den primee sund-
hedstj eneste. Ved en sadan tilknytning skabes mulighed for
at @ge kostinteressen pa prineeplanet og mulighed for bed-
ring af institutionskosten. Sygehusvasenet kan - og ber -
ogsad ga ind i derne opgave."

Som eksenpel pa& onrtader, hvor det forekomer hensigts-
nmessi gt at inddrage kliniske diatassistenter kan nawnes
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samar bej de med sundhedspl ej ersker onkring kostradgi vning til
foraeddre i de tilfade, hvor specielle diaiske forhol dsreg-
ler er pakrawet f.eks. overfor begrn, der lider af fedne,
overfplsomhedsrraktioner overfor fgdemidler, ikke téler ned -
kesukker eller gluten, eller har medfadte stofskiftesygdom
ne.

De kliniske dieatassistenter vil endvidere have en vee
sentlig funktion overfor saxlige risikogrupper ned erna¥ings-
nmessi ge probl emer. Af andre naxliggende opgaver kan nanes
oplysning og vejledning om dia eller hensigtsnessig nornma
ernaing til alle befol kni ngsgrupper efter henvisning fra
| age, hj emmesygepl ej ersker el ler socialréadgi ver, samt bi -
stand ved til pasning af normal - og special kost til adre, i
forbindel se ned det formentlig tiltagende onfang af nadud-
bri ngni ngsordni nger. QOgsa en indsats ned hensyn til insti-
tutionskosten i al al mndelighed kan konme pa tale

Det er arbejdsgruppens opfattel se, at kliniske diatas-
sistenter indtil videre vil vaxe det bedst uddannede persona-
le til varetagel se af savel individuel som gruppeorienteret
vej |l edning og oplysning omernaeing og kostforhold set i re-
lation til bade forebyggel se og behandling af sygdom

Ar bej dsgruppen har dog i kke fundet det nuligt at kvan-
tificere det ovennawnte antagne behov for kliniske diatas-
si stenter i prinme sundhedstjeneste, idet en papegning af
et sadant vist behov fegrst har fundet sted i de aller sene-
ste ar. Det er dog arbejdsgruppens vurdering, at der pa det-
te onrade i arene frenover vil ske en tiltagende stigning i
efterspagrgsl en efter kliniske diatassistenter, hvilket bety-
der, at det samede behov for kliniske diatassistenter efter
al sandsynlighed vil blive noget stgrre end det for sygehus-
vasenet konst at erede behov.

5. Arbej dsgruppens vurdering af uddannel sesbehovet.

Uddannel sesbehovet vil ud over en rakke politiske be-
tragtni nger bero pa en opgerel se over forskellen nellem ef-
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terspogrgsl en og den eksisterende bestand af den konkrete per-
sonal egruppe pa et givet tidspunkt. Den eksisterende bestand,
der opgeres i antal uddannede, der er erhvervsaktive, afhan-
ger af de uddannedes al derssammensatning sam de til alderen
knytt ede erhvervsfrekvenser.

Man kan sal edes opgere to forskellige slags bestand el -
ler udbud. Det potentielle udbud er defineret somantal per-
soner nmed den pagad dende uddannel se, der er yngre end pen-
sionsal deren, og somer i |ive pd opgerel sestidspunktet,
medens det erhvervsaktive udbud defineres som den del af det
potentiell e udbud som er erhvervsaktive.

Det potentielle udbud vil derefter afhamge af antal ud-
dannede, deres al derssamrensat ni ng og dgdel i ghed i nden pen-
sionsal deren. Forudsagter man, at gennemforelsesprocenten
ved uddannel sen til klinisk diatassistent er 90 %, at alde-
ren ved bestdelse er 25 ar, at antal |levende er fastlagt ved
den for det enkelte ar generelt for kvinder observerende
overl evel sesfrekvens, at pensionsal deren er 70 &r, sant at
al | erede uddannede er under 30 ar, kan man beregne det po-
tentielle udbud ved et alternativt antal optagne studerende.
Antages det, at forsggskurserne fortsatter fremtil sonmmeren
1980 og antal optagne til uddannel sen derefter udger 12, 15
eller 30 pr. ar, vil det potentielle udbud fremtil 1990
tegne sig sal edes:

Tabel VI, 5-1. Det potentielle udbud af kliniske diztassi-
stenter i Arene 1980, 1985 og 1989 ved alter-

nativ optagelseskapacitet.

Antal optagne 1980 1985 1989
12 55 110 153
15 55 120 171
30 55 190 296
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nds pa lang sigt,

henhol dsvis 12,
og 1.115 kliniske diatassistenter.

For at beregne det
navnt ngdvendi gt at have kendskab til
hver vsfrekvenser.
i kke kender erhvervsfrekvenserne for
har arbej dsgr uppen ogsa i
bygge pa erfaringer fra terapeutonradet.
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erhvervsaktive udbud er det
de al dersbetingede er-
|'i ghed nmed beskad ti gel sesgraden
de kliniske diaassi-
dette tilfeadde valgt at

det konstante udbud der op-
vil ved alternativ optagel seskapacitet pa
ar andrage ca. 455,

som

540

Det frengar af Re-

deggrel sen af 1978 for udbud og efterspegrgsel

fysi ot erapeuter,
afgivet af et af
rende revision af grund- og videreuddannel se af ergo-
at de gennensnitlige al dersbetingede erhvervs-

si ot er apeut er,
frekvenser fordeler sig sal edes:

af ergo-
sanmt beskadti gel sesvejl eder fremtil
i ndenri gsm ni steriet nedsat udval g vedr g-

og fy-

0g
1990,

Tabel VI, 5=2. Gennemsnitlige erhvervsfrekvenser for ergo-
og fysioterapeuter procentvis fordelt pa
5-ars aldersklasser (1977).
Alder 25-29 {30-34|35-39 |40-44 |45-49 | 50-54 |55-59 |60-6 65—@
% :
Erhvervs-|87, 30 |70, 20 |60,20 |64,00 |60,10 |70,45 |58,7 |54,4 |50,8
frekvens |

s

Pa baggrund af ovennawnte tabel
erhvervsl evetid beregnes til
Tages disse erhvervsfrekvenser

nmenhol des de ned det

stenter,

kl i ni ske di a& assi stenter

gelseskapaciteter.

fremtil

kan den gennensnitlige
godt 27 ar.
som udgangspunkt

og sam

potentielle udbud af kliniske diatassi-
kan man beregne fgl gende erhvervsaktive udbud af
1990 ved alternative opta-
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Tabel VI, 5-3. Det erhvervsaktive udbud af kliniske dimtas—
sistenter i arene 1980, 1985 og 1989 ved al-

ternativ optagelse af 12, 15 og 30 elever pr.

ar.

R |
= 1980 1985 1989 {
l |
Optagne ele- i
ver pr. ar \ |
\

12 48 87 112
15 48 95 127 [
30 18 157 227 |

Den erhvervsaktive |igevegtsbestand vil andrage ca. 300,
350 og 730 kliniske diatassistenter ved en optagel seskapaci -
tet pd henholdsvis 12, 15 og 30 elever pr. Aar.

Ved at sammenhol de den forventede efterspgrgsel med det
erhvervsaktive udbud ved alternative optagel seskapaciteter
skabes grundl ag for en vurdering af den gnskede optagel ses-
kapacitet til den kliniske diaassistentuddannel se. Gafisk
kan dette illustreres sal edes:
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Figur M,; ,5-1. Sken over forventet efterspgrgsel og udbud af
antal erhvervsaktive klini ske disztassistenter
ved alternativ optagel seskapacitet i tiden
1978- 1990.
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assistenter

/N\
300 -+
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250 + skennet
behov
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+ —+ 4 >
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Not e:
U 12: Udbud ved opt agel seskapacitet pad 12 elever pr. ar
U 15 * ” " ” ” 15 ” n n
U 30: n n n n 30 n n n
E Skgn over den forventede efterspgrgsel, jfr. afsnit

4.1.
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Det ses af figuren, at for sa vidt angar udbuddet vil
dette i 2 ud af 3 tilfadde vage starre end det forventede
antal oprettede stillinger i 1990, nedens udbuddet med 3o
optagne elever pr. ar er det eneste, der stort set svarer
til bade skgnnet over efterspegrgsien i 1990 og det |ameligt
skgnnede behov. Der skal dog geres opneg ksom pd, at skennet
over savel efterspgrgsel sombehov kun onfatter sygehusvase-
net og i kke den primere sundhedstjeneste, hvorfor den sam
| ede efterspgrgsel kan blive noget sterre end angivet, jfr.
afsnit 4.2. | denne forbindel se bgr man endvi dere vaxe op-
mee ksom pa, at santlige skitserede udbudseksenpler, jfr.
ovenfor, pa lamgere sigt vasentligt vil overstige det |ame-
lige sken over behovet, safrent dette ikke andrer sig vasent-
ligt.

Ar bej dsgruppen har derfor nent, at optagel seskapacite-
ten indtil videre begr fastsattes til ca. 15 elever pr. &..
Skulle det vise sig, at udbuddet afviger fra efterspgrgslen
i sterre udstrakning, kan det blive ngdvendigt at justere
opt agel seskapaci teten. -En sddan andring vil pa grund af ud-
dannel sens korte varighed hurtigt give sig udslag i udbuddet.
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VI . ARBEIJDSGRUPPENS FCRSLAG

1. Arbejdsont&der for kliniske diatassistenter.

| arbej dsgruppens komm ssoriumer anfgrt, at arbejds-
gruppen skal udarbejde forslag til nulige ngdvendi ge andrin-
ger i den i betankning 675/ 1973 indehol dte beskrivel se af den
klini ske di s assistents arbejdsonrade og placering i hospi-
tal sstrukturen.

Ar bej dsgruppen er af den opfattel se, at den i den navn-
te betamkni ng i ndehol dte brede beskrivel se af den kliniske
di s assi stents arbej dsonr&dde og pl acering i hospital sstruktu-
ren, somer gengivet pd pag. 5, er fyldestgerende, idet man
dog finder at matte understrege, det tillige i betankning 675/
1973 anfegrte om at det er af afgerende betydning, at den
kliniske diatassistent er nat knyttet til de kliniske af-
delinger, nen at den kliniske diatassistents ansattel sesfor-
hol d og arbejdsontrdde i g@vrigt nmd afhamge af det paged dende
hospitals sterrel se og udspeci al i seringsgrad.

2. Forslag til uddannel se af kliniske di a assistenter.

Da den af arbejdsgruppen foresl dede uddannel se er ny -
nar bortses fra de gennenferte forsegskurser ved Speci al kur -
sus i hushol dning ved Arhus Universitet - har arbejdsgruppen
fundet det rigtigst at sgge at udforme en uddannel sespl an
vedr grende savel teori sompraktik sa fleksibel somnuligt
inden for de rammer, somdet @nskede niveau sadter, saledes
at den endelige detailtilrettel agning af uddannel sen foreta-
ges, nar der er truffet beslutning omuddannel sens pl ace-
ring, herunder isax denne placerings betydning for tilrette-
| aggel se af prakti kken (som periodepraktik eller tineprak-
tik), jfr. heromnedenfor, 2 e.

a. Adgang til uddannel sen.
Ved arbej dsgruppens drgftel ser har det veret forudsat,
jfr. arbejdsgruppens konmmi ssorium at optagel se pa uddannel -
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sen til klinisk diatassistent skulle vere betinget af gennem
fort uddannel se til gkonoma eller hushol dningsl aer.

Med de bestrabel ser, der i gvrigt i disse ar foregar
for at smdiggere uddannel sessystenet, er arbejdsgruppen
imdl ertid opnmee ksom pa, at nméske ogsd andre ansgger gr upper
kunne blive aktuelle, f.eks. studerende, der har gennenfgart
en del af et |angerevarende studiumi fag, der naturligt
vil vare basisfag for en klinisk diatassistentuddannel se
el ler grupper, der er uddannet inden for |evnedsm ddel fag-
onr &det eller kostforplejning i vid forstand.

Savel hushol dni ngsl a& er uddannel sen som gkononmauddannel -
sen er i de seneste ar revideret og tilrettelagt efter nye
retningslinier. Hushol dni ngsl & er uddannel sen sl edes efter
lov nr. 292 af 1. juni 1972 omuddannel sen af hushol dni ngs-
| s ere og undervisningsmnisteriets bekendtgerel se omud-
dannel se af hushol dningsl sgere af 17. septenber 1974, og
pkononmauddannel sen efter indenrigsmnisteriets cirkulsae om
uddannel se af gkonormaer af 21. juni 1978.

Ved udarbej del se af forslag til uddannel se af kliniske
di st assi stenter - som en uddannel se, der prinst bygger pa
gennenf grt uddannel se til gkonoma eller hushol dni ngsl axer -
er det rinmeligt ferst og fremrest at tage hensyn til disse
grunduddannel ser, isar disses adgangsbetingel ser, krav til
fagligt og peaslagogi sk ni veau, herunder uddannel sernes | axgde
og betingelserne for at besta de fastsatte praver.

Ar bej dsgruppen har fundet, at uddannel sen til Kklinisk
di a¢ assi stent, nar henses til de studerendes baggrund, vil
kunne gennenfgres til et rimeligt og forsvarligt niveau som
en 1-arig (ca. |o-nméneders) uddannel se.

| forbindel se ned de gennenfgrte forsggskurser har det
savel fra de studerendes somfra kursusl edel sens side, jfr.
kapitel 1V, 2, varet papeget, at det for at sikre uddannel -
sens niveau nma anses for vasentligt, at de studerende isa
i naturfag og kostlaxefag, men ogsd i engel sk, har nogen-
| unde ensartede kundskaber pa et rinmeligt niveau, en opfat-
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tel se, som arbej dsgruppen kan tilslutte sig, jfr. kapitel

VI, 1. Arbejdsgruppen foreslar derfor, at det sombetingel-
se for optagel se til uddannel sen, udover gennenfgrt hushol d-
ni ngsl ager- eller gkonomauddannel se kreaves, at de studerende
i fagene matemati k og kem har bestaet en eksanmen nindst
svarende til HP-eksanen i de pagad dende fag pa henhol dsvis
fadl esfag og tilval gsfagniveau, og at de studerende i faget
engel sk kan dokument ere kundskaber svarende mindst til HF-
fa | esf agni veau.

De foresl dede adgangsbetingel ser er i gvrigt formle-
ret ud fra den forudsatning, at de fornelle adgangsbeti ngel -
ser til uddannel se til gkonoma og hushol dni ngsl exer ikke er
i dentiske, sam at ogsa gkonomaer og hushol dni ngsl aere,
uddannet efter tidligere retningslinier for disse uddannel -
ser, ma kunne opt ages.

Det skal endelig bemerkes, at de foresl dede adgangs-
betingel ser sl edes indebarer, at der til ansggere med en
anden uddannel sesbaggrund end gkonoma el |l er hushol dni ngsl &
rer md krawves forngdne praktiske kundskaber.

b. Uddannel sens ni veau.

Pa baggrund af de foresl dede adgangsbetingel ser, der
forudsaater gennenfgrt uddannel se til hushol dningslaxer eller
gkonoma samt kundskaber pd HF-niveau i visse fag, er det ar-
bej dsgruppens opfattel se, at den foresl dede uddannel se til
klinisk diatassistent niveaunessigt bgr sidestilles ned de
vi der egdende uddannel ser.

Li gesom gkonoma- og hushol dni ngsl a& er uddannel serne er
fyl dest ger ende uddannel ser til de arbejdsonrader, som disse
uddannel sers formdl og indhold sigter inmod, er den foresla-
ede uddannel se til klinisk dieatassistent fyldestggrende som
kvalificerende til de funktioner, somde pagad dende skal va-
retage. Det er imdlertid i fuld overensstemel se ned gene-
rel |l e uddannel sespolitiske tendenser om at enhver uddannel -
se bgr kunne lede til et fortsat uddannel sesforlgh, at ar-
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bej dsgruppen foresl ar, at gennenfgrt uddannel se til klinisk
di ad assi stent ber kunne kvalificere til videreuddannel ser pa
akadem sk niveau, jfr. nedenfor, sant den side 71 angivne
skitse over den foresl dede uddannel se.

c. Uddannel sespl an, teori/praktik.

Uddannel sen til klinisk diaassistent foreslas opbygget
i to noduler af hver 1 semesters varighed, hvoraf 1. nodul
(ernaxingsenheden) har et |angt overvejende teoretisk ind-
hol d, medens 2. nodul (den kliniske enhed) har hovedvagten
| agt pa det praktisk kliniske arbejde med baggrund i den i
nmodul 1 erhvervede teoretiske viden sam viden fra de teo-
retiske fag, specielt nedicinske og kliniske discipliner,
der undervises i i dette nodul.

Dette nodul bestar af basale ernazingsfag, der |agges
pad et videregaende niveau, |igesomder i nodul et bgr indga
i ndl edende klinisk praktik sant paadagogi sk-psykol ogi ske em
ner.

For mal :

At bygge videre pd allerede tilegnet viden i de omhand-
| ede emmer i uddannel serne til hushol dni ngsl aer og ekonona
nmed det sigte, at give en specialviden inden for biokeni,
ernagingsfysiologi og |evnedsm ddel keni, der kan danne bag-
grund for klinisk diatetik.

Onf ang:

16 semesteruger af 20 tiner, forelasning/ gvel ser + et
antal observationspraktiklektioner i klinisk diaetik og et
antal studiel ektioner i pasdagogi k/ psykol ogi .
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I ndhol d: (teori)

Anatom og fysiologi (ca. 60 tiner).

P& baggrund af hushol dni ngsl e er- og gkononmauddannel ser -
nes pensumi fagene, uddybes de studerendes vi den gennem
speci al studier i de onrader, der har saxlig betydning for
forstael sen af nedici nske og Kirurgi ske sygdome.

Under vi sni ngen onfatter en anatoni sk og fysiol ogi sk
gennengang af fordgj el sessystenet, |ever, nyrer og blodkar-
systenet, sant gvel ser og denonstrationer vedrgrende andrin-
ger i vay og organer.

Fysi ol ogi ske og anatom ske forhold vedrgrende arbejds-
bel astninger, lav fysisk aktivitet mv. gennengas.

Bi okem (ca. 80 timer).

Der forudsattes kendskab til el ementae bi okeni ske
forhol d, herunder specielt den kataboliske del af det huna-
ne internediae stofskifte, sasomglycolyse, citronsyre-
cykl us, oxidations-processer, transam nerings-processer og
uri nst of dannel se.

Under vi sni ngen onfatter en gennengang af de bi okem ske
processer og erna¥ingsnessige forhold, der kan vare baggrund
for de patofysiologiske tilstande, somkrawver en diatisk
behandl i ng.

Der knyttes gvelser til faget.

Ernagings- og kostiage (ca. 4o timer).

Med udgangspunkt i historiske og statistiske facts gen-
nengds de enkel te befol kni ngsgruppers og enkel tindividers
ernagingstilstand. Der foretages en indgdende anal yse af de
anvendte netoder til vurdering af tilstrakkelig tilfersel,
herunder tabel material e og beregni ngssystener.

Hospi tal s- og | evhedsm ddel hygi ejne (ca. 40 tiner).
Under vi sni ngen skal udbygge den studerendes kendskab
til hospital shygiejne, |evnedsm ddel barne infektioner og
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forgiftninger sam skal onfatte en anal yse af |evnedsm ddel -
I ovgi vni ngen i Danmark. Undervisningen skal tillige give den
studerende indsigt i de kontrol anal yser, der anvendes savel
ved kontrol af optinal hospital shygi ejne, somi |evnedsm d-
del i ndustri en.

Biostatistik og datalae (ca. 40 tinmer).

Undervi sni ngen onfatter en gennengang af statistiske
nmet oder, der finder anvendel se ved gennenfgrel se af undersg-
gel ser ned biol ogi sk nateriale, samt en el ektroni sk dat abe-
handl i ng af sadant material e.

Levnedsni ddel kem og produktudvikling (ca. 60 tiner).

Undervi sningen tilsigter at give de studerende indsigt
i di a produkt ernes sanmensad ni ng og anvendel sesont ader, her-
under indsigt i de kem ske og bi okeni ske andringer, der fore-
gar i levnedsnidler under oparbejdning, konservering og
til beredni ng.

Med eksenpler fra |evnedsm ddel i ndustrien belyses pro-
bl ener vedr grende produktudvi kling og produktandringer med
saligt henblik pd diatiske produkter, |igesomvurdering af
| evnedsm dl er ved hjadp af organol eptiske og kem ske anal y-
senmet oder gennengas ved udfgrel se af gvel sesserier.

I ndhol d:  (prakti k)

I ndl edende klinisk diadeti k og pagagogi k- psykol ogi .

Der gennenfgres et antal observationspraktikl ektioner
af 3-4 timers varighed i Kklinisk praktik, sant et antal stu-
di el ektioner i paslagogi k/ psykol ogi |igeledes af 3-4 tiners
varighed. Der kan f.eks. tamkes afsat 1 ugentlig efterm ddag
til disse |ektioner.

(bservationsprakti kken har til formal at give den stu-
derende en fornemel se af den kliniske arbejdsnetode, spe-
cielt med henblik pd optagel se af kostanamese, santal et ek-
nik, interview og instruktion, og kan foregd pa naliggende
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hospi tal safsnit. Studiel ektionerne i paslagogi k/ psykol ogi har
til formél at behandl e fagenes paslagogi ske muli gheder ned
specielt henblik pa undervisning, vejledning og radgivning.

I\/bdul 2. Klini sk enhed:

S o T U= =TT —

Formal:

Af de studerende tilegner sig viden i medicinske og kli -
niske discipliner, erfaring i praktisk klinisk arbejde pa
sygehuse og hospital er, der kan danne baggrund for arbejdet
som kl i ni sk di a#assi stent ved hospital safsnit og i den pri-
meg e sundhedst j eneste.

Onf ang:

17-18 senesteruger ned | o ugers skenal agt undervi sni ng
og 8 ugers klinisk praktik ned visse special forel asni nger.

Vedr grende prakti kkens tilrettel aggel se henvises til
afsnit 2, d, jfr. nedenfor.

I ndhol d: (teori)

Sygdonsl sge (ca. 60 tiner).

Paget tilsigter dels at give de studerende kendskab til
de al m ndel i ge nedi ci nske og kirurgi ske sygdomme, dels at
give dem en dybere indsigt i de sygdonstilstande, hvor diae
tiske forhol dsregler er pakrawet, idet der |agges vagt pa
de pat of ysi ol ogi ske nekani sner bag de di at kr avende sygdome.

Diagetik (ca. 60 tiner).

Faget tilsigter at give de studerende en til bundsgaende
forstdel se af kvalitative og kvantitative diatprincipper, at
opgve en kritisk holdning over for gad dende dia principper
samt at give gvelse i tilrettel agmgel se af teoretisk optinale
diager ud fra patofysiol ogi ske overvejel ser.

Medi ci nsk termnologi (ca. 15 tiner).
Under vi sningen onfatter en indfegring i sinple granmma-
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tiske regler i latin, herunder udtale, sant gennengang af
forskellige journal systemer, herunder al nindelig opbygning,
| abor at ori eskemaer mv.

Laborat ori e- og rgntgenundersggel ser (ca. lo tinmer).

Under vi sni ngen onfatter en orientering om forskellige
| aboratorie- og rentgenundersggel ser sant en gennengang af
di s i ske forhol dsregler i forbindel se herned.

D a pl anl agni ng og kostberegning (ca. 4o tinmer).

Paget tilsigter at give gvelse i opstilling af diater
efter givne specifikationer, sam i vurdering af allerede
udar bej dede di s er.

Undervi sningen onfatter dels gennengang af de forskel-
l'ige systemer for |evnedsmi ddeltabeller, herunder bereg-
ni ngsgrundl aget for de opgivne data, dels gvel se i udarbej-
del se af diat kostplaner, hvor de anvendte enhedssystener
i ndeves med henblik pa specialdiater og deres salige krav
til nexingsstoftilfersel.

Hospi t al sorgani sation (ca. lo timer).

Undervi sningen tilsigter at gegre de studerende bekendt
med struktureringen af det danske sygehusvasen og ned de ne-
re generelle driftsmessige og gkonom ske forhold i forbin-
del se herned.

I ndhol d:  (praktik)

Klinisk praktik i alt 8 uger tilrettelagt enten som
bl okprakti k eller timepraktik.

Den kliniske praktik skal onfatte dels praktik pa al-
mene sygehusafdelinger, der har kliniske diatassistenter,
samt speci al praktik pa hospital safsnit med netabolisk afde-
linger myv.

Vedrgrende tilrettel aggel se af den kliniske praktik
henvi ses til nedenstdende afsnit e.
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d. Sam et oversigt over fag og timetal i den foresl de-

de kliniske diat.assistentuddannel se.

Yodul 1:

Anat om / f ysi ol ogi ca. 60 tinmer
Bi okem ca. 80 tiner
Ernagi ngs- og kostlare ca. 4o tinmer
Hospital s- og | evnhedsm ddel hygi ej ne ca. 4o tinmer
Biostatistik og datal exe ca. 4o tinmer
Levnedsni ddel kem ca. 60 timer
| alt ca. 320 timer

I ndl edende klinisk praktik og pasagogi k/ psykol ogi .

Modul 2:

Sygdons! & e ca. 60 tiner
Datetik ca. 60 tinmer
Medi ci nsk term nol ogi ca. 15 tinmer
Laboratorie- og reantgenundersggel ser ca. lo timer
D & pl anl agni ng og kost beregni ng ca. 4o timer
Hospi t al sor gani sati on ca. lo tinmer
| alt ca. 195 timer

Klinisk praktik i 8 uger (bl okpraktik eller tinmeprak-
tik).
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Skitse over den foresl dede; uddannel se til klinisk diatas-
si stent .

Forskning,
licentiat-
studier m.v.

Videreuddannelser pé& akademisk niveau
(f.eks. Danmarks Lzrerhsjskole, Institut
for ernsring og biokemi, Nordisk He jsko-
le for Husholdningsvidenskab)

Modul 2
(k¥1linisk enhed)

Modul 1

(ernsringsenhed med ind-
indledende klinisk
praktik og padagogik)

A A

Husholdnings- Zkonomauddan— Andre uddannel-
lereruddannelse nelse ser efter ser-

+ visse fag pa + visse fag pa lig vurdering

HF-niveau HF-niveau
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e. Tilrettel amgel se af den i uddannel sen indl agte prak-

Som anfgrt ovenfor foreslar arbejdsgruppen, at der
uddannel sens 1. nmodul, d.v.s. inden for det fgrste semester
gennenfgres dels et antal observationspraktikl ektioner
klinisk praktik, dels et antal studielektioner i pagagogi k/
psykol ogi. Disse |ektioner, der kan afvikles pa al mndelige
sygehusafdelinger, har til formal at udvikle en vis klinisk
nodenhed hos de studerende, hvorved de vil blive i stand
til at bearbejde de indtryk, de senere i uddannel sesforl g-
bet vil nodtage i praktik p& specialiserede afdelinger, jfr.
nedenf or.

Modul 2:

Den i nmodul 2 i den foresl dede uddannel se til klinisk
di g assistent indlagte kliniske praktik af en sanliet varig-
hed pd 8 uger skal, somtidligere nant, onfatte dels prak-
tik pa al mene sygehusafdelinger, der har kliniske diatassi-
stenter, dels special praktik pad hospital safsnit med neta-
bol i sk afdeling. Herudover vil endvidere afdelinger for
mave-tar nsygdonme, nyresygdonme, bgrnesygdomme mv. kunne
i nddrages i praktikforl gbet.

Formélet med den kliniske praktik er, at teori og an-
vendt diatetik integreres ved hjap af praktiske eksenpler
og bundne opgaver, samt at den kliniske diatassi stentstude-
rende far en indfering i de forskellige hospitals- eller
institutionsafdelingers funktioner og en opl evel se af sam
arbej det ned andre personal egrupper.

For at tilgodese dette fornmdl skal den kliniske diad-
assi stentstuderende i praktikperioden have lejlighed til

at fa indblik i planlagning og tilrettel aggel se af de
kl'i ni ske afdelingers individuelle kostforplejning,
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at deltage aktivt i:
1. optagel se af kostanammese, beregning og efterfgal -
gende vurderi ng,
2. udarbej del se af individuelle kost- og diavej-
I edninger til indlagte og anbul ante patienter
3. dia- cg kostinstruktioner af indlagte og anbu-
lante patienter og di sses parerende.

- at blive tree.et i at udarbejde nyt diasnmateriale og
vurdere eksisterende material e,

- at fa indsigt i afdelingernes diagnosticerende diat pro-
grammer og eventuel | e forskningsprojekter

- at fa indblik i de opgaver, der kan stilles vedrgrende
profyl akti sk arbej de,

at deltage ved journal skrivning,

- at deltage i konferencer pad de afdelinger, hvor det er
mul i gt

at fa kendskB b til kommuni kation og samarbej de nel | em
forskel | i ge personal egrupper og afdelinger,

at f& indblik i opbygningen af et diatkontor (f.eks.
kartoteker, litteratur, produkter og dianateriale),

at blive orienteret om opbygning og strukturering af et
kost udval g.

Den sam ede kliniske praktik i modul 2 pa 8 uger vil
somtidligere anfgrt efter arbejdsgruppens opfattel se kunne
tilrettel agges enten somtinepraktik, d.v.s. en praktik, der
foregar sidel gbende nmed den teoretiske undervisning, og som
strakker sig over hele nodul ets lamgde,, eller som bl okprak-
tik, d.v.s. en tidsnessig samet heltidspraktik pa 8 uger.

Af hensyn til ensket omat foresld en sa fleksibel ud-
dannel sesstruktur somnmuligt - inden for de givne ranmmer og
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mal - har arbejdsgruppen ikke nent at kunne |agge sig fast
pa den ene eller den anden form for tilrettel aggel se af den
kliniske praktik, idet en afggrelse heraf md afvente en en-
delig detailtilrettel agni ng af uddannel sen, herunder isa
en stillingtagen til uddannel sens geografiske placering,
jfr. heromnedenfor g.

Arbej dsgruppen skal dog anbefale fglgende retningsli-
nier for tilrettel aggel se af den i nodul 2 indlagte kliniske
praktik:

Ad timepraktik.

Den sam ede varighed af nodul 2 er foresl et fastsat
til 17-18 uger, og besluttes det at tilrettel amge nodul et
med timepraktik, skal arbejdsgruppen foresla, at nodulet til-
rettel amges sal edes, idet der i gvrigt henvises til det oven-
for anferte vedregrende formélet ned praktiktiden.

Ca. 15 uger: formddag (kl. 9-12)
Den klini ske di a assi stentstuderende skal i
dette tidsrum fungere som praktikant hos en pa
et undervi sni ngssygehus ansat Kklini sk diatas-
sistent. Den .studerende skal herunder stifte be-
kendt skab nmed sygehusets sengeafdelinger, séavel
al mene af del i nger som speci al af del i nger, sant
hospi t al ets forpiejni ngssystem Den pagead dende
skal endvidere overvaxe og aktivt deltage i pa-
tientvejl edning og kliniske denonstrationer, 1li-
gesom den paged dende eventuelt kan del tage i
emer el evante forel asninger for nedicinske stu-
derende, sygepl ej eel ever eller andre personal e-
grupper. Endelig skal den studerende have | ej -
lighed til at udfgre selvstandigt arbejde, en-
ten som gruppearbejde eller somindividuelt ar-
bejde i sygehushibliotek myv.
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Ef term ddag (kl. 13-16)

| dette tidsrum skal den studerende have teore-
tisk undervisning i de fag, somer foreslaet at
skulle indgd i nodul 2. Denne undervisning vi
kunne gives enten pd en salig uddannel sesinsti -
tution eller ved anvendel se af undervi sni ngssy-
gehuses faciliteter.

Ca. 3 uger;

Denne periode er til disposition for afslutten-
de sanmlet arbejde sam eksanen

Ad bl okprakti k.

Besluttes det at tilrettel agge den klinisk praktiske
del af den foresl dede uddannel se til klinisk diaassistent
som en bl okpraktik af 8 ugers varighed pa heltidsbasis, skal
ar bej dsgruppen foresla fel gende retningslinier:

M ndst 2 uger:
Den kliniske di aassistentstuderende skal i det-
te tidsrum have praktik pa al nene sygehusaf de-
linger, hvortil der er knyttet en klinisk diet-
assi stent.

M ndst 4 uger:

Den Kklini ske di & assistentstuderende skal her-
efter tilknyttes forskellige special afdelinger
ned specialiseret diabehandling i mndst 4 uger,
dog sl edes at den studerende i dette tidsrum
sd vidt nuligt ber have lejlighed til at vae
tilknyttet mindst 3 forskellige special af delin-
ger. Blandt disse afdelinger bgr der somtid-
ligere naynt findes 1 afdeling ned et netabo-
I'i sk kgkken, hvorudover afdelinger for mave-
tar msygdonme, nyresygdonme, barnesygdomme mv.
vi | kunne inddrages.
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Hgj st 1 uge:
Hoj st 1 uge foreslas afsat til ekskursioner til
f.eks. Statens Hushol dni ngsréad, Levnedsniddel -
instituttet, Kennedy-instituttet, N els Steen-
sens Hospital og eventuelt Institut for narings-
| are, Goteborg, Sverige.

Endelig foreslds 1 uge afsat til udarbejdel se af
en diatetisk studiecase. Fornélet herned er, at
give de studerende lejlighed til at frem agge
den erhvervede viden vedrgrende di&tplanl agni ng
af vejledning sant forstaelse af de nedicinske
aspekter af patientens sygdom sant de psykol o-
gi ske og social e probl ener bade ved sygdomen og
den dertil hgrende dia behandling.

f. Uddannel sens af sl ut ni ng.

Under hensyntagen til uddannel sens niveau og ligestil-
ling med andre videregaende uddannel ser skal arbej dsgruppen
foresla, at uddannel sen afsluttes med en tvasfaglig eksanen
med sanme best del seskriterier somgadder for andre videre-
gdende uddannel ser samt ned beski kkede censorer.

g. Undervisere.

Ar bej dsgruppen foresldr, at de lagere, der ansates til
at undervi se pa uddannel sen til klinisk diatassistent sa
vidt muligt er i besiddelse af kvalifikationer pa same ni -
veau, somkrawves af undervisere ved hgjere |aeanstalter.
Dette forslag er begrundet dels ned hensyntagen til de ad-
gangskrav, der stilles til uddannel sen, og dels under hensyn-
tagen til den foresl dede uddannel ses ni veau.

h. Uddannel sens organi sati on og geografiske pl acering.
| arbej dsgruppens konmi ssoriumer anfgrt, at arbejds-
gruppen skal overveje uddannel sens geografi ske placering.
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Det fremgar af den forudgdende beskrivel se af den af
ar bej dsgruppen foresl dede uddannel sespl an:

at den foresl dede uddannel se bestar af en onfattende
teoretisk og en noget mndre onfattende (nen betyd-
ni ngsful d) praktisk-klinisk del,

at integrationen nmellemteori og praksis under alle om
st andi gheder nm& styrkes nmest nuligt.

Det er arbejdsgruppens opfattel se

at en sadan integration nest hensigtsnmessigt opnas ved
etabl ering af en permanent uddannelse, der under
hensyntagen til det skgnnede uddannel sesbehov, knyt-
tes til en bestaende uddannel sesinstitution,

at der i den faglige | edelse af det saniede uddannel ses-
forlgb indgadr en |l age, fortrinsvis i fast stilling,
tilknyttet en klinisk afdeling, der beskaftiger sig
med erna¥ingsprobl emer, og har ansat kliniske diet-
assistenter, der kan bista ved uddannel sens praktiske
tilrett el aggel se,

at lexerkradterne ved den uddannel sesinstitution, som
uddannel sen af kliniske diatassistenter knyttes til
kan suppl eres ned undervi sere udover den ovenfor
navnte | age og de kliniske diatassistenter,

at uddannel sen af kliniske diat assistenter under hen-
syntagen til et rimeligt udbud af undervisere i teo-
reti ske fag og under hensyntagen til de ngdvendi ge
prakti kpl adser n& vare |okaliseret i en universitets-
by med et veludbygget og differentieret sygehusvasen.

Som det frengar af beskrivel sen af de afhol dte forsggs-
kurser (kapitel 1V) har det forhold, at den teoretiske og
prakti ske del af uddannel sen har veret geografisk adskilt
vol dt ul enper. Blandt de vasentligste skal neawnes det for-
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hol d, at integrationen nellemden teoretiske og den prak-

ti ske del har vazet vanskeliggjort, selv omforholdet i no-
gen grad blev forbedret derved, at den for praktikperiodens
afvikling ansvarlige diatassistent (supervisor) under de se-
nere forsggskurser blev frigjort fra sit daglige arbejde i
hel e kursusperi oden, saledes at hun udover at varetage til-
rettel aggel sen af praktikken,tillige kunne nedvirke ved til-
rettel aggel sen af klinikker sant undervise i visse fag un-
der den teoretiske del af forsggskurserne.

Ar bej dsgruppen skal endvidere pege pa, at en adskilt
geografi sk placering indebaxer, at nuligheden for at til-
rettel agge praktik og teori sidelgbende (jfr. det pa side
73 f. anferte) forspildes, hvilket pd | amgere sigt kan vise
sig at vee uhensigtsnessigt savel af undervisni ngsnessi ge
som or gani sat ori ske grunde. Undervisningsmzssigt kan det
i ndebaze adskillige fordele at &bne for sidel ghende uddan-
nelse i teori og praktik, |igesomdet organisatorisk kan
i ndebaze fordele at kunne sprede praktikperi oden udover en
starre del af den sam ede undervi sni ngsperi ode, idet de en-
kel te kliniske afdelinger og ikke m ndst disses diatkokkener
derved friholdes fra spidsbel astni nger, somkan vaxe bel as-
tende for bade personal e og patienter.

Ar bej dsgruppen er derfor af den opfattelse, at den fo-
resl dede uddannel se til klinisk diatassistent bgr seges hen-
lagt til én by, der somtidligere nant bgr vage en univer-
sitetsby med et vel udbygget og differentieret sygehusvasen.

Ved val get af en by forekommer det efter en ngje vur-
dering af de foreliggende muligheder rineligt at pege faorst
og fremmest p& Kegbenhavn og Arhus, hvor man har nulighed for
at udnytte allerede etablerede faciliteter og det fra for-
sggskurserne foreliggende erfaringsgrundl ag, men der vil dog
efter arbejdsgruppens opfattelse principielt intet vage til
hi nder for at opbygge uddannel sen i Gdense eller Aal borg, som
begge opfylder det ovenfor nawnte kriterium (universitetsby
ned vel udbygget og differentieret sygehusvasen). Arbejdsgrup-
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pen skal i denne forbindel se endvidere henvise til, at der
i prioriteringsudval gets betankni ng (betankning 809/ 77) af
den af udval get nedsatte arbejdsgruppe vedrgrende forebyg-
gel se peges pad - somled i en sundhedspaslagogi sk i ndsats
vedrerende ernaging - oprettelse af et fagonrdde i ernaing
ved universiteterne med henblik pa forbedret prae og post-
graduat undervisning af lager i ernaxing (pag. 284). Navee
rende arbej dsgruppe skal under henvisning hertil bensske, at
en nax geografisk forbindel se nellem et sadant eventuelt kom
mende fagonrade og uddannel sen af kliniske diatassistenter
efter arbejdsgruppens opfattelse vil vare af stor vardi for.
begge onr ader.

For s& vidt angdr de enkelte nuligheder skal naxnere
anf gres:

Kagbenhavn er en stor universitetsby ned et vel udbygget
og hgjt differentieret sygehusvasen.

Pa grund af de talrige teoretiske uddannel sesinstitu-
tioner i byen vil det vare muligt at finde egnede deltids-
| arere, men arbejdsgruppen n& konstatere, at en pa forhand
organi seret basis for undervisning i de teoretiske fag, som
indgar i den foresl dede kliniske diat assistentuddannel se
endnu i kke findes.

Som anfert er hospital svasenet i Kgbenhavn rigt diffe-
rentieret. P& Rigshospitalet findes talrige special afdelin-
ger og relativt mange di a& kgkkener nmed til knyttede kliniske
di s assistenter eller personer i funktion somklinisk diet-
assistent. Tillige findes der i onradet forskellige andre
speci al afdel i nger sant mindre differentierede sygehuse ned
en nere al nen patientbel agning, somdet ogsd i hgj grad vil
vege af interesse for den kliniske diaassistent at stifte
bekendt skab med.

Ar bej dsgruppen ma sammenf attende konstatere, at der
i kke i Kgbenhavn pa forhand er etableret faciliteter for den
teoreti ske del af uddannel sen til klinisk diatassistent, me-
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dens Kgbenhavn for sa vidt angar den praktisk-kliniske del
af uddannel sen er veludrustet.

Arhus er ogs& en universitetsby med sa¥del es vel udbyg-
get universitet og et hgjt differentieret sygehusvasen, hvor
der ligeledes findes special afdelinger, |igesomder i byen
og i dennes umi ddel bare naxhed findes nere al mene afdelin-
ger.

Por s& vidt angar den teoretiske del af uddannel sen til
klinisk diatassistent er der den fordel forbundet ved en pl a-
cering i Arhus, at der i byen allerede er etableret under-
visning inden for ernaingsonradet,sal edes at den teore-
tiske del af uddannel sen til Kklinisk diatassistent uden staor-
re vanskel i gheder vil kunne indpasses heri, hvilket man al -
| erede har erfaring ned fra de afholdte forsggskurser.

For sa vidt angar sygehusvasenet er dette som anfert
rigt differentieret, nmeni relation til uddannel sen af kli -
ni ske di a¢ assi stenter er der dog den mangel, at der kun ved
relativt fa afdelinger findes egentlige diatkekkener og
dertil knyttede personer i funktion somklinisk diatassistent,
hvi |l ket bevirker, at det efter arbejdsgruppens opfattel se
- de nuvarende forhold taget i betragtning - ikke vil vage
mul i gt pa indevarende tidspunkt at etablere den praktiske
del af den foresl dede uddannel se til klinisk diatassistent
i Arhus.

Ar bej dsgruppen er imdlertid opmegksompd,jfr. de gen-
nenfgrte enqueter, at der fra lagelig side er udtrykt gn-
sker om at udbygge denne del af sygehusenes virksomhed i Ar-
hus, og i det onfang en sadan udbygning natte finde sted,
finder arbejdsgruppen, jfr. ovenfor, det na¥liggende at pla-
cere uddannel sen af kliniske diatassistenter i denne by.

| en kortere overgangsperiode vil uddannel sen dog fort-
sat kunne forega geografisk adskilt, saledes at den teore-
tiske del afvikles i Arhus og den praktisk-kliniske del uden
for Arhus.
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Odense eller Aalborg. Somtidligere anfagrt er arbejds-
gruppen af den opfattelse, at der principielt intet vil vere
til hinder for at placere uddannel sen af kliniske diatassi-
stenter i en af disse universitetsbyer ned deres rigt dif-
ferentierede sygehusvesener, nen da dette vil indebaze at
uddannel sen vil skulle bygges op fra grunden - ned der af
fol gende stegrre krav til ressourcer - har arbejdsgruppen af -
stdet fra at indgda i en nanere vurdering af disse nmulighe-
der.

Pa baggrund af ovenstaende kan arbej dsgruppen herefter
konkl udere f gl gende vedr grende uddannel sens geografi ske pl a-
cering:

at uddannel sen af Kkliniske diatassistenter bgr struktu-
reres somanfgrt i indledningen til dette afsnit,

at uddannel sen af kliniske diatassistenter bgr sgges
pl aceret geografi sk sammenhangende, d.v.s. i én
by. Arbej dsgruppen skal i denne forbindel se pege pa,
at den nest hensigtsmessige placering - de forelig-
gende forhold taget i betragtning - ville vaze Ar-
hus, men dette har til forudsaning, jfr. ovenfor,
at der sker en udbygning inden for sygehusvasenet
for sa vidt angar diatkegkkener, samt antal ansatte
kl'i ni ske di & assi stenter,

at uddannel sen af kliniske diatassistenter under hensyn
til ovenstéende - trods de dermed forbundne ul em

per - i en kortere overgangsperiode vil kunne pl ace-
res, saledes somtilfaddet har varet under de afhol d-
te forsegskurser, med den teoretiske del i Arhus og

den praktisk-kliniske del uden for Arhus, idet ar-
bej dsgruppen herved har |agt afgerende vegt pa, at
kontinuiteten i uddannel sen oprethol des,

at det ved en strukturering, der matte involvere flere
mnisterier er pakrawet, at der ogsd pd det central-
adm ni strative plan sker en fyl destggrende koordi ne-
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ring af det central adm nistrative ansvar for uddan-
nel sesf or| ghet .

i. Den foresl dede uddannel ses rel ationer i uddannel ses-
syst emet .

1 . Videregaende uddannel sesnul i gheder.

1 overensstemel se ned de overvejelser, der i gavrigt
foregar inden for uddannel sessystenmet nmed hensyn til nerit-
overfarsel foreslas det, at der skabes mulighed for, at gen-
nenfgrt uddannel se til klinisk diatassistent efter den af
ar bej dsgruppen foresl dede uddannel sesnodel giver adgang til
fortsatte studier ved Nordi sk Hgj skole for Husholdningsvi-
denskab (NHH), diatetikerlinien ved universitetet i Gote-
borg og ernazingslinien ved Johan Throne Hoist's Institut
ved Gslo universitet (eksamen som NHH - cand.) Arbejdsgrup-
pen skal endvidere anbefale, at alle ansggere, der har gen-
nenfert den foresl dede uddannel se til klinisk diatassistent
kan sgge optagel se til de nawnte hgjere videregdende uddan-
nel ser m fl.

2 . Aternerende uddannel sesnul i gheder.

Under sit arbejde nmed udar bej del se af naxverende for-
slag til uddannel se af kliniske diatassistenter, d.v.s. ud-
dannel se til varetagel se af funktioner prinet over for syg-
domstruede el ler sygdonsrante personer/persongrupper er ar-
bej dsgruppen bl evet opmeg ksom pd, at der muligvis derudover
kan veze behov for uddannel se af en personal egruppe til va-
retagel se af "generel erna¥ingsoplysning", d.v.s. varetagel -
se af ern®ringsoplysende funktioner over for raske personer/
persongrupper. En sadan uddannel se vil kunne danne baggrund
for det sundhedspazlagogi ske arbejde,der allerede i ret stor
udstrakning foregar i formaf ernaingsinformation fra Sta-
tens Hushol dni ngsrad, Statens Levnedsniddelinstitut og fra
Hushol dni ngsor gani sati onernes konsul enttj eneste.

Arbej dsgruppen har imdlertid ikke anset det som sin
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opgave nanere at vurdere dette spergsnal.

.i. Uddannel sens benzvnelse.
Arbej dsgruppen finder, at den hidtil val gte betegnel se
"klinisk diaassistent" mdske er nmindre hensigtsmessigt. Ar-

bej dsgruppen skal i denne forbindel se henvise til det i ka-
pitel V anfgrte vedrgrende betegnelser for tilsvarende uddan-
nel ser i de lande, vi i Danmark normalt sanmenligner os ned.

Som det frenmgar anvendes i disse |ande overvej ende bet egnel -
serne diadist og diatetiker. Arbejdsgruppen har dog ikke
ment at kunne frenkomme med et egentligt forslag til en an-
dret betegnel se for den heronhandl ede personal egruppe, idet
det er arbejdsgruppens opfattelse, at spergsmal et omen fag-
gruppes benawnel se primeat er spergsmél nellemden/de im
plicerede faglige organisation(er) og dennes/di sses arbejds-
giverreprasentant (er).

Ar bej dsgruppen skal endelig gere opneeksompd, at nan
er bekendt ned, at der blandt fungerende kliniske di & as-
sistenter er gnske om at der for denne personal egruppe -

i lighed med hvad tilfatdet er for andre sundhedspersonal e-
grupper - etableres en autorisationsordning.

Ar bej dsgruppen har i henhold til komm ssoriet ikke an-
set det somsin opgave nagnmere at vurdere dette, somer et
| ovgi vni ngsanl i ggende.
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VII1. DE MED FORSLAGET FORBUNDNE @KONOM SKE KONSEKVENSER

Ar bej dsgruppen har af flere grunde ikke fundet det nu-
ligt at frenmagmge en eksakt vurdering af de ned en realise-
ring af arbejdsgruppens forslag forbundne gkonom ske konsek-
venser, idet en sadan vurdering - ferst og fremest af eta-
bl eringsudgifterne - ferst vil kunne foretages, nar der er
truffet beslutning omuddannel sens geografi ske pl acering, og
nar der saledes er tilvejebragt et overblik over, hvilke
ressourcer, der er til radighed og hvil ke ressourcer, der
ma tilvejebringes.

For s& vidt angar driftsudgifter til undervisning efter
det af arbejdsgruppen stillede forslag andrager disse skgns-
messi gt pd arsbasis i det pr. 1. oktober 1978 gad dende pris-
ni veau onkring 250.000 kr. Heri indgar 515 undervisningsti -
nmer, arbejdstiner vedrgrende af hol del se af klini kker, udgif-
ter til vurdering af prgveopgaver mv., feriepenge sant |gn
til koordinerende | axer.

De gvrige driftsudgifter vedrgrende uddannel sen vil i
|'ighed ned etabl eringsudgifterne afhamge af uddannel sens
geografiske placering. Her tamkes pd udgifter til |edelse
og admnistration mv., ligesomdet vil vare ngdvendi gt at
stille gkononi ske og personal enessige ressourcer til radig-
hed til gennenfagrel se af det egentlige praktikforlgb
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BILAG 1.
1-ARIG UTBLLDNING Till DIETETIKER
1. Utbildni ngens mdlsdttning
Ut bi |l dni ngen syftar till att ge kunskaper i ajukdonslllra, dictotik och

patient psykol ogi, s& att studenterna sjalvstandigt och kritiskt skall
kunna vardera nedi ci nska, naringsfysiologiska och dietetiska data om
patienter och kunna tillanmpa dem praktiskt i den terapeutiska verksam
heten. Utbildningen skall leda till att dietetikern efter en tids
tjanstgoring somdietlist skall kunna f& anstéallning som arbetsledare
for dietister och ansvarig for kostterapins utveckling, |iksom for

den del av kostfunktionen pd sjukhus som icke faller under koksforestan-
darens eller annan bofattni nghavares ansvarsonrade. Dietetikerutbild-
ni ngen ger vidare konpetens for annan verksamhet inom sjukvard,

undervi sning och forukning i fragor som giller sanmband nellan kost,
hal sa och sjukdom

2. 1lntriidesvillkor

For att vinna intrad« till kurson fordras normalt genongdng av
NHHs nlringslinje i Oslo, agr fornt kandexamen vid naringslinjen

1 Helsingfors eller genongangen utbildning i naringslara vid
Karolinska institutet. | sistnamda fall krava ocksd dokunenterade
kunskaper i fysiologi notsvarande fordringarna i nedicine kandi dut-
exanmen (inom onr &dena energi met aboli sm digestions-, cirkulations-
och njurfysiologi).

Vidare fordras av alla att senast under kursens sommaruppehdl! ha
dokunmenterat fardigheter i tillanmpad naringslara, notsvarande ca

2 manaders kurs i matlagning (ej storhushdll). Tilltrade till

studi erna kan ocksd ges den som har annan sadan utbil dning som
bedéns likvardig ned de enligt ovan.

3. Utbildningen

Ut bi I dningen l8r fordelad pi tre avsnitt:

A) Praktikanttjanstgoring i sjukhuskdk (10-12 veckor» januari-nars)
B) Koncentrerad teorikurs (10 veckor, april-juni)

C) Praktisk tjanstgoring + teorikurs (17 veckor, «ugusii-deccnbcr)

Anm  Ovanst dende férslag bygger p& vetskapen att NHHs ndringslinje
i Oslo omfemterniner avslutas med en hosttermin. Kravet pa 10
ménaders storhushdll, varav minst 6 i sjukhuskdk, somtillanpats
vid antagningarna till de tvad senaste kurserna har nu krynpts till
knappt 3 minader. Detta &ar en konpromiss for att inte gora utbild-
ning inkl forpraktik for |ang, och for att vantetiden infor kurs-
starten icke skall bli for Iang for de somredan har sjukhuskoks-
prakti k. De somkan &beropa sadan praktik befrias sjalvfallet fran
nmot svarande del av kursen. Praktiktjanstgoringen kan fullgéras vid
godként sj ukhuskok inom henorten eller annorstades. Onskvard utokad
tid for praktisk dietistverksanmhet blir ocksd ndjlig genom att den
teoretiska undervisningen kan spridas ut pa 27 veckor not tidigare
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knappt 17 och genom att en vésentlig del av denna avverkas under
de 10 forsta veckorna. Likasa medger kursuppl aggniiigen en oénskvard
ut 6kni ng av den katedral a undervi sni ngen.

4. Undervisningens innehdl|l och onfattning

4.1 Sjukdomslara 150 timwav
4.2 Dietetik 90 "
4.3 S ukhu8organi.3ati.on, etik 20 "
4.4 Intervjunetodi k, patientpsykologi, 60 timmar
pedagogi k
4.5 Praktisk verksamhet, sjukhusk8k 400 "
4.6 Praktisk verksanhet, dietistarbete 410
4.7 Sem narier, tentamen, praktisk« prov 100 "
SUMVA: 1 220 tinmar
4,1 Sjukdomsldara omfattar katedral a f8rellsningar varav ulva hiill ten

O genensanuua nmed nedi ci ne kandi daternas. Avsikten H¥r alt bibringa
studenterna en grundlig insyn i medicinsk termnologi och i sjuk-

donspanoramat. Speciell vikt |agges pa sjukdomar dar dietterapi U
bet ydel seful | .

4.2 Dietetik-forel &sningarna onfattar en tol kning och uppsunroering
av bi okem ska, kliniska, patofysiologiska och ndringsfysiologiska
data rdrande sjukdomar. Undervisningen utnmynnar i riktlinjer for
adekvat kostterapi.

4.3 §j ukhusorgani sation, etik: Undervisningen har till uppgift att
ge studenterna vetskap ao hur verksanheten pd ett sjukhus &ar organi-
serat, ansvarsonraden, arbetsfordelning, etiska problem respekt for
patientens integritet, tystnadsplikt mm

4.4 Intervjunmetodik, patientpsykologi, pedagogik: Undervisningen har
till uppgift att ge studenterna insikt 1 praktisk ntinniskobedémi ng,
ménskl i ga reaktionssatt och metodi ken vid kostintervjuer och kost-

r &dgi vni ng.

h. 5. Praktisk verksanhet, s.iukhuskék: Praktikanttjanstgoringen avser
att ge eleverna inblick i olika sjukhuskéks organisation, allninna
rutin- och arbetsgdng. De skall darjante delta i arbetet nmed till-
redning av all mén sjukhuskost resp vissa special koster.

L.6. Praktisk verksanhet, dietistarbete: Praktisk tillanpning av
kunskaper inhantade under de teoretiska forel &sningarna. De
studerande far har forst auskultera vid de olika dietistfunktionerna,
sedernmera under handl edning gora kostintervjuer och ge kostrad
individuel It och i grupp till patienter.
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5. Detaljerade beskrivningar av vissa undervi sni ngsnonent

Under tjéanstgoring i sjukhuskdk berdaknas studenten ha ordinarie
40-timmarcvecka, initialt som auskul tant, sedermera som ekonomi-
bitréade i olika funktioner.

For el 4sni ngarna ber dknas tacka 20-25 tinmar per vecka under Vvar-
term nens sista 10 veckor, sanmt 10 timmar per vecka under hostter-
m nens forsta 10 veckor.

Dietistarbetet far tacka tillganglig tid under hdsttermninen, som pi
grund av rutinverksanmheten vid sjukhuset for handl edande dietister
komrer studenterna att ha tillréacklig tid for sjalvstandig verksam
het, litteraturgenongdng, forberedel se av seninarieuppgifter och

t ent anmen.

Tentamen och praktiska prov onfattar skriftligt och muntligt forhor
i nnef attande provpatienter.

5.1 Sjukdons | dra: Undervisningen meddelas i formav katedrala fore-
| &sni ngar, under hostterm nen en gang per vecka efterfdljd av
denonstrationsrond av resp forel d&sare. Nagot mer &n halften av
forel asningarna forlaggs till vartermnen, under héstterm nen kan
ungefar halften av &terstdende forel dsningar vara gemensamma mned
medi ci n« kandidaternas. Huvudnoment:

I nt roduktion

Vagen till diagnos

Begr eppsf or kl ari ngar

Sj ukdonspanor anat

Alniln sjukdonsl dra, gruppindelning ur etiologisk synpunkt
Kl i ni sk-kem sk och Kkl inisk-fysiol ogi uk diagnostik
Pati entj ournal en

Hjlirt= och klrlejukdomar

Kui t pi raLi onsor gunons sj ukdomar

nttirointastinal kanaLttiis inkl Lovarna sjukdonar

N ur sj ukdomar

Met nbol i ska sj ukdomar

Endokrina sjukdomar

Al | er gi ska sj ukdomar

Hudsj ukdomar

I nf ekt i onssj ukdomar

Blodsjukdomar

Kirurgiska tillstand av intresse

&ron-, ogon-, gynekol ogi ska sjukdomar av intresse
Pedi atri ska nutritionsproblem

Geriatriska nutritionsproblem

Tands| ukdomar

5.2 Dietetikundervisningen utgéres av katedrala forel &sningar,
varav ner an halften forlagges till varterm nen. Huvudnmonent:

I ntroduktion
Nutritionsstatus (kostanammes, antroponetri, |aboratoriediagnostik,
kl'ini sk diagnosti k)
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Frobl em kring kosthantering pa sjukhus

Sj ukdomar framnkal |l ade av felaktig kost

Al | minna sjukhuskostety, riktlinjer, problem

Dietetik vid de sjukdonstillstand som uppréaknats under 5.1 Sjukdomslura

5.3 §j ukhusorgani sation, etik; Undervisningen har innefattar dels de
avsnitt somnormalt ges till vardpersonal p& sjukhus, dels ett
noggrant studium av alla delar av kostfunktionens organisation pa

sj ukhus.

5.4 Intervjunetodik., psykologi, pedagogik: Undervisningen avser att

ge insikter i och forstaelse for grundl aggande prakti skt-pedagogi ska
probl em som hér saman dels ned kommande patientinfornationsverk-
samhet, dels med informationsverksanheten till véardpersonal och dels

med de arbetsl edande funktionerna.

5.5 Praktisk verksamhet, sjukhuskék: En mBnad av tiden anvands till
hospitering resp arbete nmed normal koster. Resterande tid arbete ned
di et koster. Under hospiteringen ska praktikanten fa kannedom om
arbetsm | jon, organisationen i koket och funktionen i koket, sant ta
del i planering av inkop, bestéallning av varor, nottagning av

best &l I ningal i stor fré&n vardavdel ni ngar, ber&kning av antal portioner
osv. Arbetet ned noriaal kost innebdr deltagande vid tillagningen av

i normal kosten ingdende konponenter. Arbete ned dietkosterna skall
leda till att praktikanten dels fa&r praktiskt tillreda mat i alla pa
sj ukhuset f 6rekomande dietkoster, dels fa& kannedom om de olika
produkter somnyttjas vid dietmatlagningen och ldra sig forstd vad
di etrekvisition innebdr av arbete och tid.

5.6 Praktisk verksamhet, dietistarbete: Under denna tjéanstgoring
narvar de studerande, en i taget, vid de ordinarie dietisternas
avdel ni ngsarbete resp polikliniska mottagningar. De far alternera
nel lan foljande stationer:

Avdel ni ngsarbete (2 veckor allnan avd, 1 vecka specialavd for njursjuk-
domar, 1 vecka specialavd for tarnsjukdomar)

Al man dietistpoliklinik (2 veckor)

Di abetespoliklinik (1 vecka)

Langvardsklinik (2 veckor)

Barnklinik - barnhal sovard (2 veckor)

Met abolie ward (2 veckor)

Denpnstrati onsk6k + utvecklingsavd (2 veckor)
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BILAG 2.

SPPRGESKEMAER UDSENDT TTL HOSPITALER/SYGEHUSE
(svarperiode 15/2-78 - 29/3-78)
T alt udsendt 25
Modtagne svar 25

ad 1. Hvor mange normerede stil-

linger er der pa institutio-
nen? 47

ad 2. Hvorndr er normeringerne op-—

rettet? Arstal normering
66 1
68 4
69 1
70 3%
71 1%
72 4
73 3
T4 4
75 4
76 6
77 13
78 13

alt 35. De resterende
12 (Rigshospitalet) er
oprettet successivt si-
den 1955.

ad 3. Hvor mange af de normerede
stillinger er besat med per-
soner, der har den l-drige

uddannelse 12%
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ad 4- Hvor mange & de normerede

ad 6.

stillinger er besat med per-
soner, der ikke har den 1-
arige uddannelse 32i

(pkt. 3 og 4 giver 45 per-
soner. De resterende 2

stillinger opgives at vere
ubesatte).

Er der ansat personal e ud-

over det under pkt. 1-4 om

handl ede, der fungerer som

kl i ni sk diatassistent 6%

Det under punkterne 3, 4 og 5

nant e personal es uddannel -

sesnessi ge baggrund (i alt

51* ) @Zkonoma 30
Hushol dni ngsl a& er 20i
I alt 50%

2 personer er efter det
opl yste bade gkonoma og
hushol dni ngsl ager (i alt
514)

En kort beskrivel se af den
kl'ini skedi & assistent s. funk-
tion og placering, herunder
opl ysning om hvil ke speci al -
af del i nger, der betjenes og

i hvilket onfang: ad placering: de kliniske diag-
assi stenter er for sterste-
del ens vedkommende or gani -
satori sk placeret som ansat
ved en afd. eller i central-
kokken. Enkelte oplyses at
veg e ansat under sygehusets
adm ni strative |edel se

ad funktion: varetagel se af
kostbehandl i ng, udarbej del se
af diatplaner | samarbejde
med behandl ende | ager

opt agel se af kost anameser

deltagelse i diatil bered-
ni ng og di stribuering af
di & ma




ad 8. Kan den kliniske diatassi-
stent erstattes eller und-
vaa es

ad 9. En kort redegerelse for
den kliniske aiatassistents
funktion i relation til pa-
ti entbehandl i ngen

instruktion af patienter
(indlagte og anbul ante) og
par gr ende

instruktion af andre perso-
nal egrupper, herunder af
el ever/studerende

fungerer som koordi nerende
led mellem de i behandlin-
gen invol verede personal e-
grupper

medvi rker ved forskningsop-
gaver

ad specialafd.: kliniske diat-
assi stenter er overvejende
knyttet til fglgende afde-
l'inger:

medi ci nske

ki rurgi ske

padi atri ske

gastroent erol ogi ske

nefrol ogi ske og

psyki atri ske
men det fremgdr, at den Kkli-
ni ske diatassistent i givet
fald kan tilkaldes til alle
afdelinger, der matte have
behov herfor

nej 22
0

(1 besvarer ikke
1 besvarer uklart

1 har ikke kliniske dist-
assi stenter)

Udar bej del se af generelle
diaforskrifter og diset-
former

udar bej del se af individuelle
diagforskrifter efter |age-
ordi nation

opt agel se af kost anameser
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ad 11.

ad 12.

Anses det for dokunenteret,
at den kliniske di & assi -
stent s funktion har betydet
en kvalitativ oprustning af
pati ent behandl i ngen

Har den klini ske di a assi -
stents funktion betydet
besparel ser pd andet per-
sonal e og/eller andre om
rader (sygedage, nedika-
nenter etc.)

Motivering for, at den
klini ske diatassistents
funktion skgnnes at have
bet ydet besparel ser

instruktion (paaagogi sk
funktion) over for patien-
ter, parerende og andre
per sonal egr upper

formdl e sanarbejde nellem
afdeling og kekken

ja 21

(3 giver udtryk for, at
funktionen er gnskelig, men
at det er vanskeligt at
vurdere, omden har betydet
en direkte kvalitativ for-
bedri ng

1 har ikke kliniske dizt-
assi stenter)

ved

_da_  mnej ikke
personale: 9 4 8
andet: 11 3 7

3 udtrykker sig uklart el
ler besvarer ikke

1 har ikke kliniske dizt-
assistenter

Ef f ekti v kostbehandl i ng
skgnnes at nedsadte antal -
let af sygedage sdvel som
nmedi kanmentf orbrug, |igesom
antal | et af geni ndl aggel -
ser skgnnes at falde

aflastning for andre perso-
nal egrupper (evt. "dyrere"
personal e) ved kostinstruk-
tion, der santidig skennes
at vare bedre
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ad 3.

BILAG 3.

SPORGESKEMAEE UDSENDT TIL KLINISKE DIATASSISTENTER

UDDANNET | 1975/76 OG 1976/77.

(Svarperiode 15/2-78 - 29/3-78)

| alt udsendt
Modtagne svar

Har De faet ansaettelse
sm klinisk distassistent

Hvis ja, hvor |ange har
De haft denne ansattel -
se (i alt 9)

En kort beskrivel se af
Deres daglige funktioner
som kl i ni sk di a# assi stent

(heraf er
2 sygehus-
ansatte som ger som
kost konsu-
I enter)

_da_ vikar nej

2 3
(heraf har
2 stillin-

"andet")

1/9 69
12 72
1/873
2x18 76
377
8 77
o 77
1278

Opt agel se af kost anammeser
OE udar bej del se af diafor-
skrifter pa grundl ag heraf

Vej | edni ng og instruktion
af patienter (indlagte og
anbul ant e)

Undervi sning af andre per-
sonal egr upper

Funger e som koor di ner ende

led nellem afdel i ng og kok-

ken og nel | em personal e-

grupper invol veret i patient-
ehandl| i ngen
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1 angiver endvidere at hun
star til radighed for sund-
hedspl ej er ske, skol esyge-
pl ej erske og institutioner
| onradet i @vrigt

ad 4. Opfyl der uddannel sen pa
Speci al kursus i hushol d-
ning ved Arhus Universitet
de krav, der stilles til
Demi det daglige arbejde ja_ nogenlunde nej

ad 5- Hvis nej, p& hvilke punkter
bgr uddannel sen forbedres nere palagogi k
nmere bi okem

mere diaetik og diatvej-
| edni nger

mere “"spredt" praktik
strengere adgangskrav

eventuel forlanget uddan-
nel se

ad 6. Udnytter Deres arbejds-
pl ads den viden De har
er hvervet



-95-

BILAG 4.

UDSENDTE SFZRCGEXKBVAER TIL KLINISKE DIETASST STENT-
B EVER UNDER UDDANNELSE | 1977/78.

(Svarperiode 15/2-78 - 29/3-78)

| alt udsendt Io

Modtagne svar lo

ad 1. Hvilken grunduddannelse
har De ekonoma husholdningslaerer

8 2

ad 2. Har De pad i ndevar ende
tidspunkt sggt og faet
stilling ss orlov _ja_
1 1

(Det bemes kes, at de stude-
rende, der gennengi k uddan-
nel sen i 77/78 senere, ved
skrivel se af 1. oktober 1978,
har orienteret arbejdsgrup-
pen om at pr. 1. oktober
1978 havde 1 alt 8 af dem
faet ansadtelse, for 5's ved-
kommende dog al ene i vika-
riater. 2 var endnu uden an-

satel se)
ad 3. Har uddannel sen indtil nu

opfyl dt Deres forventninger

2 8
4. | benagtende fald pa

hvi | ke punkter kan uddan-

nel sen forbedres skag pede adgangskrav
(matemati k, organi sk kem
og engel sk)

bortfal d af sam asning med
ernaingslini en

mere diagetik

bedre koordination af psy-
kol ogi og paalagogi k

bedre koordi nation af sam
ar bej de og konmmuni kati on
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BILAG 5.

FIRCEXEVAERR (REVIDERET) UDSENDT TIL KLINISKE DIAT-
ASSISTENTER UDDANNET | 1975/76 OG 1976/77.
(Svarperiode 27. november - 18. december 1978)
| alt udsendt 22*)
Mbdt agne svar 18

1. Har De fortsat/f&et an-

satel se somklinisk di-

) anden an-
& assi stent sattel se
12 2
2. Hvis De er uden ans&t -
tel se somklinisk diatas-
sistent, er det sa efter
eget @nske nej
5 1

ad

1 oplyser, at hun foretrakker at arbejde som gkonoma.

1 oplyser, at hun ikke er interesseret i ansattel se pd indevarende
ti dspunkt.

1 oplyser, at hun foretrakker at arbejde somunderviser.

1 oplyser, at hun ikke har kunnet f& ansattelse somklinisk diat-
assistent inden for det af hende gnskede geografiske om
rade. Arbejder i stedet som underviser.

1 oplyser, at hun er supervisor pa 4. forsggskursus.

1 oplyser, at hun har seggt, nmen ikke har kunnet fa ansattel se. Det op-

lyses i kke, omdette skyl des, at hendes mnuligheder f.eks.
i geografisk henseende for ansadtel se er begransede.

*) Efter udsendel se af forste spergeskema er én uddannet klinisk di-
at assistent rejst til udlandet.



-97-

Ar bej dsgruppen vedr gr ende uddan- B LAG 6.
nel se af kliniske diatassistenter.

(Svarperiode 28. juni -15. august 1978)

Ved skrivelse af 25. novenber 1977 nedsatte indenrigs-
m nisteriet en arbejdsgruppe vedrgrende uddannel se af kli -
ni ske di st assi stenter.

Arbej dsgruppen har til opgave med udgangspunkt i bet ank-
ning nr. 675/ 73 omuddannel se af kliniske diatassistenter,
bet ankning nr. 804/77 omrevision af uddannel sen af gkonoma-
er til sygehuse mv., sanmt de i undervisningsarene 1975/ 76,
1976/ 77 og 1977/ 78 ved Speci al kursus i hushol dning ved Ar-
hus Universitet stedfundne forsggskurser i klinisk diaetik:

at overveje, hvorvidt der fortsat ma antages at vae
behov for kliniske diatassistenter.

Safrenmt dette findes at vare tilfaddet, skal arbejds-
gruppen endvi dere:

- udarbejde forslag til mulige ngdvendi ge andringer i den
i betankning nr. 675/73 indehol dte beskrivel se af den
klini ske diatassistents arbejdsonrdde og placering i
hospi t alsstrukturen,

- vurdere behovet for kliniske dia&assistenter,

- udarbejde forslag til revideret uddannel sesplan, séavel
teoretisk sompraktisk, for kliniske diatassi stenter og
i denne forbindel se ogsa overvej e,

- uddannel sens geografiske placering, sant

- beregne de gkononi ske konsekvenser af arbejdsgruppens
forsl ag.

P4 sit ferste mede den | o. januar 1978 besluttede ar-
bej dsgruppen i ndl edni ngsvis at koncentrere arbejdet onkring
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tilvejebringelse af sd eksakte og realistiske behovstal som
over hovedet nuligt.

Behovsber egni ngerne i betankni ng nr. 675/73 omuddannel -
se af kliniske diatassistenter bygger pd en ideel betragt-
ning om at der pa en rakke naznere opregnede sygehuse ned
1 alt ca. 25.350 senge bgr vaze 1 klinisk diatassistent pr.
| oo senge, hvilket giver det i betankningen anferte behovs-
tal p& 250 kliniske diaassi stenter.

Imdlertid er der - fogrst og fremmest fra de sygehus-
ej ende nyndi gheders side efter betankni ngens frenkonst og i
f or bi ndel se med godkendel se af de pa& Special kursus i hus-
hol dni ng afhol dte forsggskurser i klinisk diaetik - blevet
udt rykt stor usikkerhed over for denne behovsberegning, og
det er pa denne baggrund, at na¥varende arbejdsgruppe har
besluttet at sgge sa realistiske behovstal som overhovedet
muligt tilvejebragt.

Arbej dsgruppen besl uttede pa sit farste nmpde den |o.
januar 1978 at gennenfgre den gnskede behovsundersggel se i
2 faser. Ferste fase skulle onfatte en henvendel se til de
hospi t al er/ sygehuse, som arbej dsgruppen skgnnede al | erede
havde kliniske diatassistenter inddraget i patientbehand-
i ngen, medens anden fase skulle onfatte en henvendel se ud-
arbej det pa grundlag af de ved farste fase i ndkorme oplys-
ninger til santlige |andets sygehuse.

| forste fase tilskrev arbejdsgruppen i alt 25 hospita-
| er/ sygehuse nmed annodning om at nméatte nodtage opl ysni nger
ombl.a. de ansatte kliniske di aassistenters funktion, her-
under oplysning omtil hvil ke special afdel i nger de pagad den-
de var tilknyttet.

Ar bej dsgruppen har nu nodtaget svar fra santlige de 25
adspurgte institutioner, og af svarene frengar

at de kliniske dieatassistenters funktioner anses for et me-
get vardifuldt led i patientbehandlingen, i hvilken for-
bi ndel se en rakke adspurgte fremhaver
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at den kliniske diatassistent s funktion har bidraget til en
kvalitativ forbedring af patientbehandlingen, sant

at den kliniske diatassistents funktion kan bidrage til:
kortere indl aggel sestid, hurtigere rekonvalescens 0g gen-
vinding af patienternes arbejdsevne, sant nedsattel se af
antal indl amgel ser og besparel ser p& forskellige forner
for nedicin.

Bl andt den kliniske diatassistents vigtigste funktio-
ner nawnes af de a.dspurgte fal gende:

1. Vejl edning af indlagte og anbul ante patienter sam dis-
ses péaregrende angdende ernazing og diat.

2. Opf ol gning af kostvejl edning efter udskrivel sen.

3. Udvikling af materiale til information og undervisning
af patienter i kostspargsnal.

4. Vej | edni ng og undervi sning af andre personal egrupper,
herunder studerende og el ever, angadende praktiske og
teoretiske ernaxingsproblemner.

5. Koordi nati on af samarbejdet nellemde i behandl i ngen
i nvol ver ede personal egrupper og afdelinger/kgkken.

6. Del tagel se i praktisk betonede opgaver knyttet til rek-
visition og distribution af patientkosten, specielt i
tilfadde somkrawver saxlig diat, hvorned bidrages til
en nere rationel arbejdsgang i kostforplejningen.

Pa baggrund af ovenstdende skal arbejdsgruppen annode
sygehuset/ hospital et om at besvare fal gende spargsndl :

1. Har man pa sygehuset/hospital et personal e, der helt
el ler delvist udfgrer ovennawnte funktioner?

Ant al :
Uddannel sesnessi g baggr und:

2. Hvil ket antal kliniske diatassistenter vil efter |age-
ligt sken udgere en passende nornmering?
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Forventes stilling(er) sam klinisk distassistent ind-
stillet oprettet vad sygehuset/hospitalet? | givet fald

Hvormnér :
Hvilket antal:

Event uel | e suppl erende koment ar er.
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