Klinisk ernaeringsfysiolog i kommunen - styrker og mangler i
dagens utdanning ved UiB

Rapport ved ekstern fagfelle 2025

Anine C. Medin



November 2025

Innhold

J I 11 =Yo [T g Yo e T o] o] oo - T USRS 3
1.1. Oppdragets formulering 0g bakgrunn.............cccoii 3
1.2. AVGIENSING .eniiiieiiiiiiiie et eeeettiieee e e e e e e ttttba e se e e s eeetteataaaaaasseeetensssnsnnnssesesassssssnnnesseenees 3

P Y (= (o To [ e To e =1 =T | U ] T 1= o [ 3

3. Bakgrunn — Kef i KOMMUNEN .........iiiiei et 4
3.1. KOMMUNENS @NSVAT.....cciiiiiiiiiieeieeieiiiiieee e e ettt eee s e eeeettetnaae s e eeeeteeennanaaeeeeereeennnn 4
3.2. KEFFs beskrivelse av kefs rolle og oppgaver i kKommunen..........cccoeeiiiiiiiiiiieinannnnnn. 4
3.3. KEFFs kommunegruppes UttalelSe .........ccevviiiiiiiiiiiieee ettt 6
3.4. Modellutvikling for bruk av kef som ressurs i kKommunen..........cccocoeeeiieiiiiiiiiiiinennnn. 6

4. UiBs utdanning og relevante emner for kef-arbeid i kommunen...........cc.cccooiiciiiene s 7
4.2. Emner ved UiB som synes seerlig relevant for arbeid i kommunen...........cccccoo...... 8
4.3. Emner ved UiB med system og samfunnsernaeringsfokus ..........cccoeeeviiieeeeeeiinnnennnns 8

5. Vurdering 0g anbefaliNger ...........oooii oo 9

T (o] 01 (VI o] o T O PSSP UPPPPPSPPRPP 10

=) 1= = 1= SR 11



November 2025

1. Innledning og oppdrag

1.1. Oppdragets formulering og bakgrunn

I mars 2025 ga Programutvalg for erngering ved bachelor- og masterprogrammene i ernzering ved
Universitetet i Bergen (UiB), ledet av farsteamanuensis Hanne Rosendal-Riise, fglgende oppdrag til
oppnevnt ekstern fagfagfelle, farsteamanuensis Anine C. Medin ved Universitetet i Agder:

«A kartlegge av hvilke deler av dagens kef-utdanning som ikke tilstrekkelig dekker behovene for
arbeid i kommunen, samt hvilke elementer som er relevante og bgr viderefares».

Bakgrunnen for oppdraget er at Programutvalget vurderer kommunen som en stadig viktigere
arbeidsarena for kef-er. Programutvalget gnsker a fa belyst om kef-utdanningen forbereder
studentene godt nok til arbeid bade pa systemniva og individniva i kommunen.

Forslaget til oppdrag ble godkjent av ekstern fagfagfelle.

1.2. Avgrensing

Med ordet kartlegging, forsas at en skal innhente tilgjengelig eksisterende informasjon som kan belyse
saken fra eksisterende rapporter, dokumenter og apne nettsider, evt. supplert med info fra enkelte
personer med kunnskap om oppdragets tematikk. Det vil ikke bli gjennomfart noen form for kvantitativ
kartleggingsundersgkelse hvor en samler inn data via sperreundersgkelse.

2. Metode og datagrunnlag

Ekstern fagfelle har benyttet falgende kilder:

e UiBs nettsider og studieplaner for bachelor og master i klinisk ernaering.

e Forskrift om nasjonal retningslinje for klinisk ernaeringsfysiologutdanning (RETHOS).

e Samtaler og e-post med studieprogramleder ved UiB.

e Kommunikasjon via e-post med kommunegruppen i klinisk erngeringsfysiologers forening
(KEFF)

e KEFFs nettsider om KEF i kommunen

e Helsedirektoratets rapport: Modellutvikling klinisk ernaeringsfysiolog som ressurs for
omsorgstjenesten.

o Offentlige kilder om kommunale helse- og omsorgstjenester og folkehelsearbeid.

e Andre relevante apne nettsider
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3. Bakgrunn — kef i kommunen

3.1. Kommunens ansvar

Kommunene har ansvar for helse- og omsorgstjenester til alle innbyggere, slik det er beskrevet i
helse- og omsorgstjenesteloven.

Med kommunehelsetjenesten menes alle helsetjenestene kommunene har ansvar for a drive og
inkluderer blant annet fastlegetjenester, legevakt, helsestasjon og skolehelsetjeneste, fysioterapi,
rehabilitering, hjemmetjenester og sykehjem.

Per i dag er det ikke lovfestet i helse- og omsorgstjenesteloven at kommunene sikrer befolkningen
tilgang til kliniske ernaeringsfysiolog (kef) pa lik linje med andre helsepersonellgrupper.

Kommunene er videre palagt ved folkehelseloven a drive helsefremmende og forebyggende arbeid i
kommunene. Dette innebeerer & ha oversikt over befolkningens helsetilstand og pavirkningsfaktorer,
integrere folkehelse i kommunens planarbeid og iverksette tiltak som reduserer sosiale
helseforskjeller.

3.2. KEFFs beskrivelse av kefs rolle og oppgaver i kommunen

Kliniske erneeringsfysiologers forening (KEFF) er en faglig og fagpolitisk forening for kliniske
ernezeringsfysiologer i Norge, og de arbeider for & integrere fagomradet klinisk ernzering i helsearbeid
for a sikre et helhetlig medisinsk behandlingstilbud til beste for befolkningen.

Pa sine nettsider beskriver de hvordan de ser kef-ers rolle i kommunen. De beskriver at klinisk
erngeringskompetanse i kommunen har veert etterlyst i offentlige dokumenter over lengre tid. De
skriver at de jobber kontinuerlig for at det skal etableres flere stillinger, bade i spesialisthelsetjenesten,
men sarlig i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Szerlig fremhever foreningen behovet
for flere kef-er i kommunene, og viser til Helsedirektoratets anslag fra 2012, som anslar et behov for
minst ett arsverk for kef per 10 000 innbygger (ca. 500 arsverk totalt) for & etablere den ngdvendige
klinisk ernegeringsfaglig kompetanse i kommunene.

KEFF har laget en oversikt og beskrivelse av hvor og hvordan kef-kompetansen i kommunene kan
brukes. Denne er gjengitt direkte slik den star pa deres nettsider under i teksttabell 1.
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Teksttabell 1. KEFFs oversikt over arbeidsoppgaver for kef i kommunen

KLINISK ERNARINGSFYSIOLOG | KOMMUNEN - ARBEIDSOPPGAVER

ADMINISTRATIVE OG FOLGE OPP NASJONALE FORINGER OG ANBEFALINGER FOR KOMMUNEN
ORGANISATORISKE = Lovverk og prosedyrer for God ernzeringspraksis og ernaeringsarbeid i
OPPGAVER helsetjenesten

= Rutiner for ansvarsfordeling, dokumentasjon, tilrettelagt journalsystem
= Implementere nasjonale satsinger og reformer, som Leve hele livet-
reformen

= Oppfglging rundt nasjonale kvalitetsindikatorer for ernzering
RADGIVER

= Politisk og faglig radgiver innen folkehelse og ernzering

= Kommunale ernzeringsstrategier
KOORDINATOR

= Koordinere ulike ernaeringsansvarlige og fokusomrader

=  Samarbeide med andre koordinatorer, eks. kreftkoordinator og
folkehelsekoordinator

SYKEHJEM, = Veiledning og kompetanseheving av annet helsepersonell, samt ledere og
HJEMMEBASERTE kjgkkenpersonell

TJENESTER, = Individuell kartlegging, utarbeide ernzringsplan, ernaeringsbehandling og
TJENESTER TIL PERSONER oppfelging og evaluering av pasienter/brukere, dokumentasjon og

MED overfgring til annet omsorgsniva

UTVILKINGSHEMNING = Deltakelse i tverrfaglige team, eks. primaerhelseteam og demensteam

KIGKKEN = Ressursperson/prosjektleder innen lzeringsnettverket, USHT

= Kvalitetssikre mattilbudet i kommunen (hovedmeny, spesialkost,
bestillingsvarer) i alt fra smak til naeringsinnhold

=  Pasientsikkerhetsarbeid ved 3 sikre rett mat til rett pasient, og forebygge

underernaering

FRISKLIV OG MESTRING UNDERVISNING

PSYKATRI OG RUS = Kostholdskurs til ulike grupper, f.eks. Bra mat-kurs

=  Kompetanseheving av personell innen rus og psykiatri

ERNZRINGSVEILEDNING

= Individuell veiledning om livsstil og kosthold til personer med gkt
risiko/allerede utviklet sykdom

= Personer med kreftsykdom, diabetes, overvekt og hjerte-karsykdommer

HELSESTASIJON, OPPF@LGING AV GRAVIDE, BARN OG UNGE
BARNEHAGER = Individuell oppfglging og undervisning om ernzering til gravide, sped, - og smabar
SKOLEHELSETJENESTEN = Kursing og padriver for at barnehager fglger nasjonal retningslinje for mat og malt

= Undervisning og veiledning av helsesykepleiere og jordmgdre
= Kvalitetssikre mattilbudet i barnehage og pa skole
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3.3.  KEFFs kommunegruppes uttalelse

Ekstern fagfelle kontaktet KEFFs styre og ba om at de kunne videreformidle kontakt med rette
personer i kommunegruppa i KEFF med fglgende spgrsmal:

l. Hvilke kompetanser og kunnskap opplever dere er spesielt viktige for at nyutdannede kef-er
skal lykkes i kommunen?

Il. Hvilke erfaringer har dere med hva nyutdannede kef-er ofte opplever som utfordrende i denne
typen stillinger?

Nestleder for barnegruppa Anna @ien Sgnslien har gitt en skriftlig tilbakemelding, etter en intern runde
og svarer pa vegne av kommunenettverket for hhv barn, unge, voksne og eldre. Deres innspill er
oppsummert i Teksttabell 2.

Teksttabell 2. Hva trenger kef-er for & lykkes i kommunen - Innspill fra KEFFs kommunegruppe

nov. 25.
Praksis Mer praksis i ulike kommunale helsetjenester pa tvers av aldersgrupper

¢ Kjenne til arbeidshverdagen til annet helsepersonell for & fa en forstaelse av
hvordan ernaeringsarbeidet kan fa plass her, eks. hjemmesykepleien.

Kommunal Bedre forstaelse av kommunal kontekst:
kontekst e Organisering, hvilke tjenester har kommunen,

e Kefs mandat og rolleforstaelse i kommunal kontekst

o Kommunepolitikk, styring og beslutningsprosesser: det kommunale
hierarkiet og betydning av ledelsesforankring, hvem man bgr samarbeide
med.

e Hvordan ernzering inngar/ kan innga i kommunale strategier og planverk

e Forvaltning og litt om lovverket (eks hvordan far man tildelt ulike tjenester,
hva vil det si at noe er vedtaksbasert osv.)

e Foarende dokumenter (stortingsmeldinger, veiledere og retningslinjer, inkl. de
som handler om ernzering): bade kjenne til innholdet, men ogsé hvilken
betydning det som star der har

e Kommunens gkonomi

Kvalitets- Styrket kompetanse for a drive kvalitetsforbedringsarbeid:
forbedringsarbeid e hvordan utvikle prosedyrer, rutiner og kvalitetsindikatorer

¢ hvordan jobbe med implementering, hvordan male effekt

e hvordan drive undervisning/kompetanseheving av annet helsepersonell med
varierende grad av forkunnskaper

e Hvordan drive erneeringsnettverk

Forventnings- Forventningsavklaring for & forberede studenter pa:
avklaring e Atainitiativ, bygge strukturer for ernaeringsarbeid fra grunnen av

e Prioriteringer av ressursbruk. Grensesetting ift tidsbruk pa ernaeringsarbeid

vs. annet arbeid

3.4. Modellutvikling for bruk av kef som ressurs i kommunen

Helsedirektoratet har i flere runder lyst ut tilskudd til Modellutvikling klinisk ernaringsfysiolog som

ressurs for helse- og omsorgstjenesten, for & styrke systematisk ernaeringsarbeid,
ernaeringskompetanse i helse- og omsorgstjenesten og bidra til a sikre en mat- og
ernaeringsoppfalging som er i trad med nasjonale faglige anbefalinger. Evalueringen av
tilskuddsordningen fra varen 2025 beskriver fire ulike modellkategorier:

e Modell 1: Kef som ressurs i store deler av helse- og omsorgstjenesten, med ansvar for rutiner,

prosedyrer, ernaeringsplaner, risikovurdering og kompetanseheving.
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e Modell 2: Kef tett integrert i hjiemmetjenesten, med bade systemarbeid og individuell
oppfelging, inkludert hjemmebesgk og undervisning.

e Modell 3: Kef i primaerhelseteam pa legesenter, med pasientkonsultasjoner,
internundervisning og utvikling av rutiner for spesifikke brukergrupper.

e Modell 4: Kef som del av en kompetanseenhet for mat og ernaering, med politisk forankring,
utvikling av rutiner og oppleaering, samt etablering av matvertordning.

Ifglge rapporten bar kef ha en rolle bade pa systemniva med ansvar for rutiner, prosedyrer og
oppleering, og i individuell oppfelging av brukere med sammensatte erneeringsbehov i helse- og
omsorgstjenesten.

4. UiBs utdanning og relevante emner for kef-arbeid i kommunen

Ved UiB tilbys to studieprogrammer innen ernaering, bachelor i ernaering, samt master i klinisk
erneering. Studenter pa bachelorprogrammet kan sagke opptak til masterprogrammet. En oversikt over
emnene som inngar vises i Tabell 3.

Teksttabell 3. Oppbygningen av bachelor i ernsering og master i klinisk erneering ved UiB

Bachelori ernaering (180sp) + master i klinisk erngering UiB (120sp), totalt 300sp
10. semester
(4.sem NUCLI356 - Klinisk

master) praksis i

9.semester EJLHENRGEEE[E

(3.sem sta (10 sp)

master)

8. semester NUCLI352 - Medisinsk

(2. sem ernzringsbehandling av born og unge
master) (10sp)

7. semester
(1.sem NUCLI 357 - Medisinsk erngeringsbehandling av vaksne (30sp)
master)

6. semester

NUCLI390B - Masteroppgave for klinisk ernaering (50sp)

NUCLI390A- Masteroppgave i klinisk  [INTH360-Global

erngring - forskningsprotokoll (10sp) [Nutrition (4sp) Elektiv periode (6sp)

NUTR249-Klinisk
praksis i primaer-
helsetjenesta (6sp)

NUTR290 - Bacheloroppgave i erneering
(15sp)

NUTR248 - Innfgring i medisinsk ernaeringsbehandling (14
sp)

5. semeste 8 Ry T . . . .
m f NUTR244 - Ernzering og helse pa individ- og samfunnsniva NUTR230 - Metodar i erngeringsforsking

(15sp) (10sp)

4. semester

NUTR204- Ernaeringsfysiologi -
mikrongeringsstoffer (10sp)

NUTR150 - Matvarekunnskap (10sp) PSYK140 - Atferd, helse og ernzering (10sp)

3.semester  [NERLTANAS
Menneskets NUTRFYS - Menneskelts fysiologi (15sp)
anatomi (5sp)

NUTR2083 - Ernaeringsfysiologi -
makronaeringsstoffer (10sp)

2.5emester | yrnoTa - Medisinsk

statisikk (5sp) NUTR100 - Innfgring
i klinisk erngering
(10sp)

(LSRR RS S E =Tl P oo Sl NG KO o) B FARM260 - Molekyleer cellebiologi (10sp)

1.semester [NOM - Medisink
nomenklaturleere
(5sp)

FARM150 - Biokjemi (10sp)

Ex.phil (10sp)

4.1. Nasjonal retningslinje for klinisk ernaeringsfysiologutdanning

Sluttkompetansen til kef-er uavhengig av utdanningsinstitusjon er beskrevet i Forskrift om nasjonal
retningslinje for klinisk ernaeringsfysiologutdanning (RETHOS), og i studienes studieplan.



November 2025

Folgende elementer av sluttkompetansen er av ekstern fagfelle vurdert som spesielt relevant ift
kefs arbeid i kommunen:

A) Individniva: For individrettet arbeid i kommunen er totaliteten av leeringsutbyttene fra samtlige
kompetanseomrader relevant for & kunne forebygge, utrede, diagnostisere og behandle er
ernaeringsrelaterte tilstander og sykdommer i alle aldre og livsfaser.

B) Systemniva: De leeringsutbytter som omfatter oppleering av annet personell, kvalitetsarbeid
inkl. prosedyrer og rutiner, fag- og tjenesteutvikling, tverrprofesjonell og tversektoriell
samhandling, samt helsefremmende og forebyggende folkehelsearbeid er seerlig relevante for
arbeid pa systemniva i kommunen. Samtidig er det ogsa for arbeidet pa systemnivaet
totaliteten av utdanningen som vil gi den gnskede sluttkompetansen.

C) Praksis: Det er krav om minst 4 uker praksis i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Det er
spesifisert at studentene skal fa erfaring med tverrprofesjonelt samarbeid i tillegg til erfaring
med oppfelging av egne pasienter. Rethos stiller i s& mate tydelige kvantitative krav til praksis
i kommunen, men sier ikke at det er krav til at kef-studentene far erfaring med systemarbeid i
den kommunale settingen.

4.2. Emner ved UiB som synes seerlig relevant for arbeid i kommunen

Samtlige emner i navaerende kef-utdanning ved UiB som er indirekte eller direkte relevant for arbeid i
kommunen. Den sterke basisutdanningen i klinisk ernaering, og basalfag, adferdsfag og metode som
studentene far gjennom hele studielgpet er alle sentrale for a kunne sikre den kompetansen som er
relevant for & drive med individrettet arbeid mot pasienter, samt opplaering av annet ngkkelpersonell i
kommunen.

Ifglge studieprogramleder har UiB lagt inn elementer som eksplisitt skal forberede studentene pa
arbeid i kommunen. Her inngar en introduksjon til kommunehelsetjenesten for praksisperioden
(NUTR249) pa siste aret av bachelorprogrammet. Praksisperioden er pa fire uker og skal veere i
kommunehelsetjenesten, i trad med kravene i RETHOS. | tillegg har studentene (tverrprofesjonell
samarbeidsleering (TVEPS) som del av NUTR 244, som er en avgrenset introduksjon i
tverrprofesjonelt samarbeid.

Studieprogramleder papeker imidlertid at flere studenter opplever utfordringer i praksis. Flere «forstar
ikke helt hvordan kommunen fungerer», noe som ofte fgrer til et misforhold mellom forventningene
studentene har til oppgavene sine og det de faktisk far gjare.

4.3. Emner ved UiB med system og samfunnsernaeringsfokus

De delene av RETHOS som omfatter tematikk som ligger innenfor folkehelsearbeid eller
samfunnsernaringsfeltet, som helsefremming og forebygging som ikke omfatter individ, men arbeid
pa systemniva, er ut fra emnebeskrivelsene dekket primaert i emnet NUTR244 — Erneering og helse pa
individ- og samfunnsniva.

| emnet pa 4 studiepoeng i Global ernaering (INTH360), dekkes policy men med globalt fokus, men
dette har et internasjonalt fokus og er mindre direkte relevant for arbeid i kommunen i norsk setting.
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5. Vurdering og anbefalinger

Ekstern fagfelle har vurdert i hvilken grad uteksaminerte kef-er fra UiB har sluttkompetanse som gjar
dem rustet for arbeid i kommunen. Videre er det gjort en vurdering av hvilke deler av dagens kef-
utdanning som ikke tilstrekkelig dekker behovene for arbeid i kommunen, samt hvilke elementer som
er relevante og bar viderefgres.

Individniva- styrker og forbedringsomrader

Kompetansen som kreves for arbeid som omfatter individrettet arbeid i kommunen, oppfattes av
ekstern fagfelle som meget godt dekket i studieprogrammet. Dette gjelder bade all type individrettet
klinisk erneeringsbehandling i kommunen, uavhengig av arena, og inkluderer veiledning av pasienter.

Systemniva - styrker og forbedringsomrader

Systemarbeid kan omfatte prosedyrearbeid, implementering av retningslinjer, kvalitetsforbedring,
intern oppleering, planarbeid og erneeringsstrategier. Flere av disse kompetansene er tilfredsstillende
dekket, seerlig arbeid med systematisk intern opplaering av ngkkelpersonell og kvalitetsforbedring, for
eksempel kvalitetssikring av mattilbudet i kommunen.

Studentene far i dag noe oppleering i tverrfaglig samarbeid, men lite om prosjektledelse.
Tilbakemeldinger fra studenter og kefs kommunegruppe tyder pa at de strever med a forstd kommunal
kontekst. Dette indikerer behov for tydeligere forventningsavklaring og styrket undervisning om
kommune og kefs rolle og samarbeidende profesjoner i praksis. Ekstern fagfelle vurderer at det kan
veere relevant & ga naermere inn i hvordan denne delen kan styrkes.

Ekstern fagfelles vurdering av behov for eventuelle sterre endringer: Med dagens kef-utdanning
ved UiB, som skal sikre tilstrekkelig kompetanse innenfor det kliniske ernzeringsarbeidet, er det
vanskelig a se for seg at de kommer ut med en sluttkompetanse som ogsa er tilstrekkelig for & fullt ut
sikre leeringsutbyttene i RETHOS som omfatter arbeid som overlapper delvis eller helt med
samfunnserneaering og folkehelsearbeid, eksempelvis:

e §5g. kan analysere og forholde seg kritisk til hvordan det helsefremmende og forebyggende
erngeringsarbeidet og -politikken er utviklet og organisert nasjonalt og internasjonalt.

e §7 e. kan anvende kunnskap om metoder for endring av kosthold pa gruppe- og
befolkningsniva samt metoder for evaluering av folkehelseintervensjon.

e «§ 9 b. kan anvende sine kunnskaper og ferdigheter til & planlegge, gjennomfgre og evaluere
helsefremmende og forebyggende ernaeringstiltak i ulike befolkningsgrupper.

Ekstern fagfelle vurderer at disse leeringsutbyttene ligger neert opp til oppgaver beskrevet av KEFF
under «Administrative og organisatoriske oppgaver», som politisk og faglig radgiver innen folkehelse
og erneering, eller implementering av nasjonale satsinger og retningslinjer (teksttabell1). Kompetanse
av denne typen og pa dette nivaet forventes gjerne av kandidater med master i folkehelsevitenskap
eller samfunnsernaering, og synes vanskelig &8 dekke innenfor et emne som NUTR244 (15
studiepoeng).

Ekstern fagfelle stiller spgrsmal ved om kef-utdanningen bgr utvides med mer undervisning om
planarbeid, erneeringspolitikk, folkehelsetiltak og implementeringsarbeid, dersom dette gar pa
bekostning av den kliniske kompetansen som er utdanningens kjerne. Hovedutfordringen, slik ekstern
fagfelle vurderer det, er at enkelte av disse laeringsutbyttebeskrivelsene i RETHOS kan veere
urealistiske a oppfylle innen dagens rammer.
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Ekstern fagfelle anbefaler derfor at utdanningen heller fokuserer pa & styrke studentenes forstaelse av
kommunal kontekst, egen rolle i kommunen, samt legger mer vekt pa tverrfaglig samarbeid og
prosjektarbeid. En hensiktsmessig strategi kan veere & forberede kommende kef-er til & bidra med sin
spisskompetanse pa ernzering i tverrfaglig team, mens andre profesjoner ivaretar oppgaver knyttet til
f.eks. implementering og planarbeid.

Anbefalinger:

1.

Vurder behov for a styrke forberedelsen til praksis i kommunen

Studentene blir forberedt i undervisning fgr praksis, men det bgr vurderes, i dialog med
studentrepresentanter, om det er behov for & styrke forventningsavklaring til praksis samt
studentenes innsikt i kommunens organisering og kef-rollen faor praksisperioden.

Vurder a justere enkelte av l&ringsutbyttene i RETHOS

Diskuter nasjonalt om kef-utdanningen realistisk kan dekke kompetanseomrader som ligger til
folkehelsearbeid, eller om en heller skal fokusere pa tverrfaglig samarbeid som strategi. Er det
riktig og hensiktsmessig a forvente at kef-er skal jobbe med folkehelsearbeid som
implementering og planarbeid, eller om de heller bgr fokusere pa & jobbe tverrfaglig inn mot
andre profesjoner, som har spesialisert seg pa dette, som f.eks. kandidater med master i
folkehelsevitenskap.

6. Konklusjon

Ekstern fagfelle vurderer at UiBs utdanning i klinisk ernaering gir studentene en solid klinisk
kompetanse som dekker individrettet arbeid i kommunen sveert godt. Forebygging, utredning,
behandling og veiledning av pasienter synes godt ivaretatt, og praksisperioden gir verdifull erfaring
med pasientoppfalging og mulighet for tverrfaglig samarbeid. Kompetansen knyttet til
systemarbeid er imidlertid noe mindre tilfredsstillende dekket, spesielt lseringsutbytter som
overlapper med folkehelsearbeid, slik de er beskrevet i RETHOS. Studentenes tilbakemeldinger
og innspill fra KEFF’s kommunegruppe tyder pa at forstaelsen av kommunal kontekst og kef-rollen
med fordel kan styrkes.
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