Att:
Uddannelses- og Forskningsstyrelsen
Haraldsgade 53
2100 Kegbenhavn K
Reference 2025-9318
Kebenhavn d. 07.03.2025

Vedrorende Bekendtgerelseseendring om stillingsstruktur

for videnskabeligt personale ved Universiteter

Dansk Jordemoderfagligt Selskab (DJS) afgiver hermed heringssvar til ovennavnte udkast til
ny bekendtgerelse om @ndring af stillingsstrukturer og ansattelse af videnskabeligt personale

ved universitetsansatte.

DJS’ heringssvar er relateret til Bilag 1 i udkast til @ndring af bekendtgerelsen, sarligt punkt

3 Ovrige stillinger inden for det sundhedsvidenskabelige omrade.

Overordnede bemazrkninger

Dansk Jordemoderfagligt selskab oplever, at @ndringsforslagene er misvisende prasenteret i
det medfelgende heringsbrev. Her fremgér det, at ministeriet med @ndringen vil muliggere
kliniske adjunktforleb for leeger (som et resultat af OK 24), og yderligere “foretage enkelte
justeringer og sproglige praciseringer i udkastet til en ny stillingsstruktur”. Reelt medferer
@ndringerne en voldsom og uhensigtsmaessig begrensning i diversitet i forskning og

ansattelse. Denne bekymring uddybes herunder.

Personale indenfor det sundhedsvidenskabelige omride

Dansk Jordemoderfagligt Selskab bifalder, at punkt 3 indledende foreslds @ndret til at
omfatte personale indenfor det sundhedsvidenskabelige omrdde (s. 14), da det muligger
hovedansattelse 1 kliniske stillinger, med universitere opgaver, for andre end laeger. I praksis
er det allerede tilfeeldet for mange ikke-laegefaglige sundhedsprofessionelle kandidater og
forskere, og at det nu ogsa bliver en del af bekendtgerelsen er vasentligt. Intentionen om at
inkludere en divers og reprasentativ gruppe af sundhedsprofessionelle adjunkter, lektorer og

professorer sikrer, at forskningsomrader og -foci daekkes, spredes og udforskes fra forskellige



vinkler. Det styrker forskningsbredde, forskningskvalitet og forskningsudbredelse. Forst og
fremmest styrker det den sundhedsfaglige praksis, som forskningen stér i et dialogisk forhold
til, nér den varetages af adjunkter, lektorer og professorer med forskelligartede kliniske
baggrundsuddannelser. Det er desuden helt 1 trdd med Aftalen om Sundhedsreformen af
november 2024', der udspringer af Strukturkommissionens arbejde? og beskrives som den
mest betydningsfulde reform af sundhedsvasenet siden kommunalreformen i 2004. Aftalen
er indgaet i bred enighed blandt regeringen, Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti,
Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre. En vasentlig del af reformens formal er, at
sundhedskompetencer og forskningsaktiviteter spredes pa tvers af vigtige faggrupper. Det
understreges, at det derfor er vigtigt, at en storre andel af ph.d.-forlgb besettes af andre end
laeeger og at ... forskerrollen blandt lceger ikke fdr en uforholdsmeessig stor veegt ift. andre
centrale lcegeroller” (side 44). DJS mener, at den indledende tekst 1 punkt 3 1 nerverende

bekendtgerelsesudkast understetter denne intention 1 sundhedsreform-aftalen.

Adjunkter, lektorer og professorer - udmentning

Pé baggrund af ovenstdende undres Dansk Jordemoderfagligt Selskab over, at det for kliniske
assistenter (3.1.), kliniske adjunkter (3.3.), kliniske lektorer (3.4.) og kliniske professorer
(3.5.) er gzeldende, at disse stillingsstrukturer kun er tilgeengelige for sundhedsprofessionelle

og forskere med en leegefaglig baggrund (s. 15-17).

e Det virker i direkte modstrid, at bekendtgerelsen forst @ndres, sd personale inden for
det sundhedsvidenskabelige omréade (s. 14) uden legefaglig baggrund kan fa
hovedansattelse i kliniske stillinger, for derefter at udelukke dem fra stillinger som
netop klinisk adjunkt, klinisk lektor og klinisk professor. Denne @ndring skaber en
strukturel barriere, da karrierevejen for sundhedsprofessionelle uden legetfaglig
baggrund ikke findes.

e Sifremt jordemedre og andre sundhedsprofessionelle ikke laengere kan kombinere
klinisk arbejde med akademisk udvikling pd samme made som deres leegefaglige
kolleger, begranses bade deres karrieremuligheder og forskningens tvarfaglige
potentiale. Som folge heraf ma man forvente, at de vil sege veek fra det kliniske miljo

og enten fore deres forskning et andet sted hen eller helt undlade at bidrage til den,
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hvilket kan have negative konsekvenser for bdde forskningsmiljeet og
sundhedsvasenets udvikling.

e Det synes ligeledes i direkte modstrid med sundhedsreform-aftalens intention (se
ovenfor) om at styrke sundhedsforskning og karriereveje, hvor der er brug for den,
hvorved narhed og relevans i sundhedsforskning styrkes. Det synes at forringe
forskningsbredde og kvalitet, fordi en stor del af den kliniske forskningsstyrke (alle
ikke-laeger) derved stekkes 1 forskningsudevelse til trods for de samme
forskningskompetencer.

e [ forlengelse af ovenstdende kommentar virker det kontraproduktivt at reducere
diversiteten blandt klinisk ansatte lektorer og professorer, jevnfor tenketanken
Equalis gentagne afdakninger af, hvordan netop diversitet styrker et felt - her den
sundhedsfaglige forskning og sundhedsfaglige forskningsmilja’.

e Det virker uhensigtsmaessigt sundhedsegkonomisk for sadvel sundhedsvasenet og de
mange private forskningsvirksomheder, at man fratager
forskningsuddannelsesmuligheder efter endt ph.d.-forleb for ikke-leeger. I forlengelse
heraf formoder DJS, at det forhold, at kun leger kan ansattes som klinisk adjunkter,
lektorer og professorer, udger en betydelig udfordring for de mange sygehuse, der 1
dag besatter stillinger som lektorer, professorer, forskningsledere mfl. i kliniske
regionale ssammenhange.

e Det synes at forringe karriereforlabene for den store gruppe af
sundhedsprofessionelle, herunder jordemedre, som har forskningsuddannelse og
-kompetencer, og som tillige med leeger arbejder klinisk samtidig med at bedrive
vigtig sundhedsforskning pé hejeste internationale niveau (i gvrigt ofte sammen med

leegefaglige forskningskollegaer).

Processuelle kommentarer
e Dansk Jordemoderfagligt Selskab er desvarre ikke at finde pa heringslisten ved
heringen af denne bekendtgerelsesaendring. Ej heller er andre faglige selskaber pa
listen, som ellers beskeftiger adjunkter, lektorer og professorer inden for det
sundhedsvidenskabelige omride, som @&ndringsforslagene i bekendtgerelsen 1 serlig

grad omhandler. Det medferer undren hos os.

3Equalis 2024. Diversitetsbarometer, https://equalis.dk/diversitetsbarometer/
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e Det medforer ligeledes undren, at ingen sygehuse, men kun Danske Regioner, er pa
heringslisten, selvom sygehusene er de ’daglige’ arbejdsgivere for selvsamme gruppe
af kliniske lektorer og professorer uden leegefaglig baggrund, mens Danske Regioner
reprasenterer det overordnede politisk-administrative niveau.

e Sidst foreckommer det problematisk, at der derimod optraeder flere store private fonde
pa heringslisten. Det er ikke tydeligt, hvordan deres involvering som heringspart
relaterer sig til de konkrete @ndringer, der vedrarer bekendtgerelsesendringen for

universitetsansatte.

Dansk Jordemoderfagligt Selskab ensker at bidrage kritisk og konstruktivt til
heringsprocesser, der omhandler uddannelse og forskning, som er centralt for jordemoder
professionen og jordemedres faglighed. Vi ensker derfor fremadrettet at fremgé af relevante
heringslister. Offentlig hering er positivt og demokratisk, men kraver overvigning og tid for
at veere opmarksom pd, hvad der sendes 1 hering. At fremgé af heringslisterne er derimod et

signal om at blive anerkendt som en relevant heringspart.
Ved behov for uddybelse eller forklaring star selskabet til radighed.
Pé vegne af bestyrelsen
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