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Indledning

1.1 Baggrund

Gennem de senere ar er behovet for personale med serlige kompetencer indenfor det psykiatriske
omrade maerkbart gget. De sarlige omstendigheder der ger sig geldende i det psykiatriske
omrade, psykiatrisk afdeling og distriktspsykiatrien og i socialpsykiatrien, hvor de sveaerest syge
mennesker med en psykisk lidelse behandles og stettes, kreever at medarbejderne er godt fagligt
rustede til de udfordringer, de mgder.

Med udarbejdelse af Redegarelse pa det Psykiatriske Omrade, 2010, og den senere
statusopfelgning af anbefalingerne i Redegerelse pa det Psykiatriske omrade fra 2010 og forslag til
plan for det videre arbejde i 2013-2017 er der blevet papeget hvilke store udfordringer arbejdet
med mennesker med en psykisk lidelse rummer, udfordringer som kraver langsigtede og malrettede
indsatser i et tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde.

Derudover har malet med de to redegarelser ogsa veeret at sikre et let tilgeengeligt,
sammenhzangende, effektivt og evidensbaseret behandlings, omsorgs- og stattetilbud pa tvaers af fag
og sektorer, hvilket indebaerer og kreever et veluddannet personale savel i behandlingspsykiatrien
som i den sociale del af psykiatrien.

| det lys er psykiatriassistentuddannelsen, psykiatrispecialiseringen, anbefalet planlagt og
gennemfgrt siden 2010 for sundhedsassistenter og senere stettepersonuddannelsen, 2016, for
personale ansat i socialpsykiatrien i den sociale sektor.

1.2 Lovmaessige rammer, redeggrelser og andre retningslinier

Med baggrund i sundhedsassistentens ansvars- og kompetenceomrade er der udarbejdet en
specialiseringsuddannelse for sundhedsassistenter, der gnsker specialisering til psykiatriassistent.
Psykiatriassistentens arbejdsopgaver varetages pa baggrund af:

e Landstingsforordning nr. 15 af 6. november 1997 om sundhedsveaesnets ydelser m.v.

e Landstingsforordning nr. 12 af 14. november 2004 om &ndring af landtingsforordning om
sundhedsvasnets ydelser m.v.

e Inatsisartutlov nr. 24 af 3. december 2012 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
e Landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling.
e Departement for Sundhed 2010: Redeggrelse pa det psykiatriske omrade, 2010

e Departement for Sundhed 2012: Status for opfglgning af anbefalingerne i Redeggrelse pa
det psykiatriske omrade 2010 og forslag til plan for det videre arbejde i 2013-2017



Ottawa Charter; Om Sundhedsfremme, Ottawa Charter For Health Promotion, 1988,
Komiteen for Sundhedsoplysning, Kebenhavn

FN’s Konvention af 13. december 2006 om rettigheder for personer med et handicap

1.3 Formal med Psykiatrispecialiseringen er at sundhedsassistenten:

Erhverver sig forudsatninger for selvsteendigt og i et samarbejde med relevante faggrupper
0g pa tveers af sektorer at kunne varetage sundhedsfremmende, sygdomsforebyggende og
sygdomsbehandlende opgaver indenfor det psykiatriske omrade i relation til det enkelte
menneske med en psykisk lidelse, patient/klient/borger, familier, grupper og lokalsamfund.

Erhverver sig forudsatninger for selvsteendigt og i samarbejde med andre relevante
faggrupper og pa tvers af sektorer at kunne identificere, planleegge, udfere, koordinere,
vurdere og udvikle omsorgen for den psykiatriske patient/klient/borger i samarbejde med
pargrende og brugere af de psykiatriske behandlings, omsorgs- og stattetilbud.

Erhverver sig forudsatninger for selvsteendigt og i samarbejde med andre faggrupper pa
tveers af sektorer, at kunne yde den statte og omsorg, som mennesket med en psykisk
lidelse, patient/klient/borger matte have brug for, for at kunne gare brug af de muligheder og
rettigheder som den enkelte patient/klient/borger og dennes familie har i det grenlandske
samfund.

Erhverver sig forudsatninger for at medvirke til fortsat at kvalitetsudvikle og kvalitetssikre
det behandlingsmaessige og omsorgsmaessige tilbud til mennesket med en psykisk lidelse,
patient/klient/borger indenfor det psykiatriske omrade og beslegtede omrader.

1.4 Psykiatriassistentens ansvars- og kompetenceomrade

Psykiatriassistentens generelle ansvars- og kompetenceomrade

Psykiatriassistenten er ansat som medicinalperson under Landslaegeembedets tilsyn og har
saledes fagligt, juridisk og etisk ansvar for planlegningen og udfarelsen af sit arbejde.
Psykiatriassistenten er herved forpligtiget til selv at vurdere egne kompetencer og i givet
fald saette greenser for sit faglige virke.

Psykiatriassistentens selvsteendige handlingskompetence

Psykiatriassistenten varetager arbejdsopgaver indenfor sit generelle ansvars- og
kompetenceomrade i henhold til anszttelsesstedets retningslinier for selvsteendighed. Det vil
sige, at psykiatriassistenten selv kan tage initiativer inden for sit arbejdsomrade, selv har
ansvaret for kvalificeret planleegning og udfgrsel samt selv tage initiativer til at indhente
forngden oplysning og supervision. Den enkelte har et selvstendigt ansvar for at vurdere
sine kvalifikationer i forbindelse med varetagelse af den konkrete opgave.



Psykiatriassistentens medvirkende handlekompetence

Nar psykiatriassistenten deltager i omsorgen af den psykiatriske patient/klient/borger og
dennes pargrende, hvis psykiske, fysiske og sociale tilstand er sa kompleks, at det ligger ud
over hendes/hans kompetenceomrade, er det ikke muligt for psykiatriassistenten at
planlaegge og udfgre arbejdet selvsteendigt. Her skal omsorgen for den psykiatriske
patient/klient planlaegges i samarbejde med en sygeplejerske eller laege, der har det
overordnede ansvar. Det skal aftales, hvilke opgaver psykiatriassistenten selvstendigt kan
udfgre pa egen hand.

1.5 Ansvarsfordeling

Psykiatriassistenten har ansvaret for at vurdere egne kvalifikationer i forhold til konkrete
opgaver i arbejdet med den psykiatriske patient/klient/borger. Psykiatriassistenten har ret
og pligt til at sige fra, hvis der paleegges opgaver, som hun ikke er sikker pa at kunne
varetage. | det gjeblik psykiatriassistenten patager sig opgaven, patager hun/han sig ogsa
ansvaret for udferelsen af opgaven.

Har psykiatriassistenten faet tildelt en opgave og begar en fejl, der skyldes, at den
overordnede sundhedsperson, der har uddelegeret opgaven, har forsgmt at afpreve
kvalifikationerne og/eller har givet den forngdne vejledning og oplaering, kan begge
padrage sig ansvar for forseelsen.

Har opleering fundet sted og er kvalifikationerne efterprgvet, har psykiatriassistenten selv
ansvaret.

2. Uddannelsens opbygning

2.1 Varighed og struktur

5 teorimoduler & 3 uger’s varighed, i alt 15 uger, som foregar pa Peqqissaanermik
linniarfik.

Teorimodulerne veksler med arbejdsperioder i deltagernes egne arbejdssteder og
lokalmiljg.

Teorimodulerne er opbygget i 1. et indledende- introducerende modul, 3 moduler med
henholdsvis et modul med 2. et biomedicinsk, 3. et paeedagogisk- psykologisk og 4. et socialt-
og samfundsmaessigt perspektiv pa behandling og omsorg og 5. et afsluttende modul med
afsluttende en eksamensopgave.

2.1.1 Modul 1; Introduktion til Psykiatrispecialiseringen- og til grundlaget for
psykiatriassistentens arbejde i det psykiatriske omrade

2.1.2 Modul 2; - et biomedicinsk perspektiv



2.1.3 Modul 3; - et peedagogisk- og psykologisk perspektiv

2.1.4 Modul 4; - et socialt- og samfundsmaessigt perspektiv; Socialpsykiatri, Psykosocial
rehabilitering- en recoveryorienteret tilgang

2.1.5 Modul 5; Opsamling og evaluering, planlaegning og udvikling af egne
arbejdsomrader, afsluttende eksamensopgave

2.2 Adgangskrav

Adgangskrav til psykiatrispecialiseringen er, at den uddannelsessggende har en uddannelse som:

Sundhedsassistent.
Uddannelsessggende med to ars praktisk arbejdserfaring som sundhedsassistent

2.3 Uddannelsens paedagogiske og didaktiske grundlag

Igennem uddannelsen vagtes lgbende den generelle kobling mellem teori og praksis,
personlige erfaringer, teoriinddragelser og praksiserfaringer, for pa den made at gge
deltagernes faglige identitet, forstaelsesramme og handlemuligheder, aktive deltagelse, egen
personlige leereproces, viden, feerdigheder og kompetencer.

Koblingen imellem teori og praksis sker igennem viden om og forstaelse for patientforlgb
som et omdrejningspunkt i en tveerfaglig og tveersektoriel kontekst og igennem udarbejdelse
af en fortlgbende case; suppleret med praksisbeskrivelse, praksisforteellinger- og situationer
som padagogiske redskaber.

Viden, feerdigheder og kompetencer forstaes som:

Viden er den viden og forstaelse, som forventes af en person med en kvalifikation pa et givet
niveau og omfatter viden om et emne og forstaelse. Det vil sige om man kan sette sin viden i
sammenhang og forklare den for andre. Viden kan veare bade teoretisk og praktisk.

Feerdigheder er det som en person kan gere eller udfare og omfatter fglgende tre aspekter.
(1.) De kan bade vere praktiske feerdigheder, kognitive feerdigheder, kreative feerdigheder
0g kommunikative ferdigheder. (2.) Hvilken opgavelgsning feerdigheden skal anvendes til.
(3.) Hvilken kommunikation der kraeves, hvilke malgrupper der skal kommunikeres med,
hvor komplekst budskabet er, hvilke virkemidler der anvendes i kommunikationen.

Kompetencer er den bevidste evne til at anvende viden og ferdigheder i en given kontekst.
Ansvar og selvsteendighed er centrale begreber. Kompetence omfatter (1.) handlerummet.
(2.) samarbejde og ansvar i forhold til kompleksiteten i samarbejdssituationer, i hvor hgj

grad man kan tage ansvar for sin egen laering og kompetenceudvikling.



Ottawa Charteret om sundhedsfremmende indsats er et baerende veerdigrundlag for
sundhedsassistentens grunduddannelse og anses ogsa som et barende element i
specialiseringsuddannelsen.

2.4 Formal med Psykiatrispecialiseringens teoretiske indhold er at sundhedsassistenten:

Erhverver sig viden om og forstaelse for det psykiatriske omrade i det granlandske
sundhedsvasen, som organisation og institution i det grenlandske samfund.

Erhverver sig viden om og forstaelse for det grenlandske sundhedsvaesen som organisation
0g institutioner, opbygning og sammenhang.

Erhverver sig viden om og forstaelse for det sociale omrade som organisation, institutioner,
placering, tilbud, aktarer, lovgivning, politikker, malsatninger og krav i en grgnlandsk
kontekst.

Erhverver sig viden om og forstaelse for menneskets psykiske udvikling, trivsel og
mistrivsel hos bgrn og unge, voksne og &ldre- den psykiske udvikling i alle aldre i et
livsforlgb.

Erhverver sig viden om og forstaelse for mennesket og familier med sarlige behov.

Erhverver sig viden om og forstaelse for de almindeligste forekommende psykiske
sygdomme og lidelser i Grgnland indenfor det psykiatriske omrade, barne- ungdoms-
voksen- &ldre/geronto- social- og retspsykiatri samt misbrug- og dobbeltdiagnose.

Erhverver sig viden om og forstaelse for personlige og faglige kvalifikationer og
kompetencer, der har betydning for arbejdet med mennesker med en psykisk lidelse og kan
udvikle sine faglige og personlige kompetencer.

Erhverver sig viden om og forstaelse for teorier, metoder og principper for statte, der tager
serlige hensyn til problemstillinger hos mennesker med en psykisk lidelse og kan anvende
disse.

Erhverver sig viden om og forstaelse for sundhedspaedagogiske teorier og metoder i
vejledning og radgivning af mennesker med en psykisk lidelse, deres familier og omgivende
samfund og kan anvende denne viden.

Erhverver sig viden om og forstaelse for psykoedukation, patient- og
pargrendeundervisning i samarbejde med mennesket med en psykisk lidelse og dennes
pargrende og kan anvende denne viden.

Erhverver sig viden om og forstaelse for videnskabsteori- de mest grundlaeeggende begreber
og hovedretninger, forskellige perspektivers betydning for den sundhedsfaglige praksis.



Erhverver sig viden om og forstaelse for etik i praksis, etiske dilemmaer og
problemstillinger og kan anvende denne viden i arbejdet med mennesker med en
sindslidelse.

Erhverver sig viden om og forstaelse for lovgivning, radgivning, stette og etiske
retningslinier vedrgrende tvangsforanstaltninger/tvangsanvendelse og kan anvende denne
viden i forhold til mennesker med en psykisk lidelse.

Erhverver sig viden om og forstaelse for socialt arbejde- psykosocial rehabilitering i en
recoveryorienteret tilgang og kan anvende denne viden i samarbejdet med mennesket med
en psykisk lidelse.

Erhverver sig viden om og forstaelse for teorier og metoder, der er relevante for tveaerfagligt
og tveersektorielt samarbejde og koordination af den samlede indsats for mennesker med en
psykisk lidelse og kan indga aktivt i og koordinere det tvaerfaglige og tveersektorielle
samarbejde i sdvel behandlingspsykiatrien som i socialpsyKkiatrien.

Erhverver sig viden om og forstaelse for den sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
som den sygdomsbehandlende tilgang i relation til det enkelte menneske,
patient/klient/borger, familier og lokalsamfund samt fokus pa menneskets/personens
psykosociale rehabilitering i en socialpsykiatrisk sammenhang, i samarbejde med relevante
faggrupper og pa tvers af sektorer.

Erhverver sig viden om og forstaelse for FN’s menneskerettighedskonvention og den
psykiatriske patients/klients/borgers rettigheder og pligter i samfundet med fokus pa
overordnede love og retningslinier, hvor de findes og kan anvende denne viden og forstaelse
for hvilken betydning de har for den psykiatriske patient/klient/borger.

Erhverver sig viden om og forstaelse for patientforlgb og kvalitetsudvikling og
kvalitetssikring, teorier og metode.

3. Modul- og indholdsoversigt i teorimodulerne

3.1 Modul 1- Introduktion til Psykiatrispecialiseringen- og til grundlaget for
psykiatriassistentens arbejde i det psykiatriske omrade

Introduktion til det Grgnlandske Sundhedsveesen, organisation, opbygning, den primere og
sekundzre sundhedssektor, kvalitet, malsatninger, og lovgivning.

Det Psykiatriske Omrade i det Grgnlandske Sundhedsvaesen, organisation, opbygning,
visioner, kvalitet og malsatninger, lovgivninger,strategier og redegarelser

Introduktion til det Sociale Omrade, institutioner, organisation, opbygning, malsatninger og
lovgivning, som har betydning for det psykiatriske omrade, samarbejde og samspil.
Introduktion til det sammenhangende sundhedsveesen, det sammenhangende patientforlgb i
en tvaersektoriel og tveerfaglig sammenhang- dette samarbejdes betydning for mennesker
med en sindslidelse.



Forstaelse af patientforlgb som omdrejningspunkt for kvalitetsudvikling og kvalitetssikring.
Etik i praksis- den etiske metode, etiske teorier, konsekvens, nerhed og pligt som baggrund
for principperne, autonomi, veerdighed, integritet og sarbarhed, og kulturbegrebet.

Etiske problemstillinger og dilemmaer, etiske og moralske overvejelser i forbindelse med
eksempelvis tvangsindlaeggelse og-behandling og andre tvangssituationer.
Videnskabsteorier- grundlaeggende videnskabsteoretiske begreber og hovedretninger,
forskellige perspektivers betydning for behandling og omsorg- et naturvidenskabeligt/ bio-
medicinsk perspektiv, et humanistisk/psykologisk perspektiv og et socialt, psykosocialt-
samfundsmaessigt perspektiv.

Introduktion til det samlede uddannelsesforlagb, psykiatrispecialiseringen eller og andre
specialiseringer

Introduktion til peedagogisk arbejdsmetode igennem uddannelsesforlgbet- og vejledning til
udarbejdelse af case, praksisfortallinger, praksisbeskrivelse- og praksissituationer.

3.2 Modul 2- et biomedicinsk perspektiv

Psykiatriens forskellige grundsyn og perspektiver; det biologiske, det psykologiske, det
psykosociale- og det socialpsykiatriske grundsyn; modeller og begreber.

De almindeligst forekommende psykiske sygdomme i en grgnlandsk kontekst, og disse
sindslidelsers behandling, inklusive psykofarmakologisk behandling og andre
behandlingsmetoder, statte og pleje.

Dobbeltdiagnose- og misbrugs/rusmiddel-diagnose og behandling, motivation, mestring og
kognitiv adferdsterapi

Retspsykiatri- og behandling- det retspsykiatriske behandlingstilbud ved Aarhus
Universitetshospital i Skejby, hele den retspsykiatriske organisering. Kriminalforsorgen i
Grgnland, organisation, opgaver og samarbejde med det psykiatriske omrade.
Gerontopsykiatri: Demens, depression hos aldre og delir- behandlinger.

Medicinsk behandling; Handtering; lovgivning, administration og samarbejde med
patienten/klienten/borgeren om medicinsk behandling.

3.3 Modul 3- et paedagogisk- og psykologisk perspektiv

Udviklingspsykologi, bgrn, unge og voksne, menneskets normale psykiske udvikling i alle
livsaldre.

Tegn og signaler pa &ndrede tilknytningsmgnstre og vanskeligheder, misbrug, omsorgssvigt
og mistrivsel som kan fare til psykisk sygdom og adferdsmaessige forstyrrelser.

Barne- og ungdomspsykiatri- og behandlingsmuligheder i en gragnlandsk kontekst.
Relationsbehandling; miljaterapi i et sundhedsfremmende perspektiv, mestring, recovery,
empowerment, sundhedsfremme og forebyggelse i bredeste forstand.

Praktisk miljaterapi; Beskyttelse, Statte,Struktur,Engagement, Gyldiggarelse; GAF-Global
Assessment of Function; Sammenhangen mellem de terapeutiske processer og GAF-
skalaen.

Paedagogiske principper; sundhedspadagogiske teorier og modeller, empowerment-
handlekompetencer, bruger- og deltagerinvolvering, kommunikationsmodeller,



motivationsformer og motivations betydning i samarbejdet /arbejdet med mennesker med
en psykisk lidelse og deres pargrende.

3.4 Modul 4- et socialt- og samfundsmaessigt perspektiv; Socialpsykiatri- Psykosocial
rehabilitering- en recoveryorienteret tilgang

Socialpsykiatrien i et historisk perspektiv- distriktspsykiatri, lokalpsykiatri og
socialpsykiatri.

Socialpsykiatriens malgruppe, borgeren med en psykisk lidelse og et psykosocialt handicap
“imellem” og 1 samarbejde med og koordination imellem sundhedssektor og socialsektor,
“imellem” sygehuspsykiatri, distriktspsykiatri og socialpsykiatri.

Socialpsykiatriens organisering, placering, tilbud, aktarer, lovgivning, politikker,
malsatninger og krav i en grgnlandsk kontekst.

Socialpsykiatriens vaerdigrundlag; etik, veerdier og menneskesyn; Socialpsykiatriens
teorigrundlag; begreber; rehabilitering, hverdagsliv og livskvalitet.

Borgerbegrebet, medborgerskab- forstaelse; autonomi- borgerindflydelse, borgerinddragelse
og deltagelse i et tvaersektorielt samarbejde og sociale netveerk; familie, venner, fritid og
andre aktiviteter; det sociale netveerk; det frivillige netveerk, det private- og det offentlige
netveerk.

Socialpsykiatriens opgaver, stgttepersonens opgaver; bostatte, kontakt eller behandling,
professionel identitet, opgaver og roller; dilemmaer

Socialpsykiatriens metoder, tilgange, veerktajer og principper- en introduktion.
Socialpsykiatriens medarbejdere; stgttepersoner i et flerfagligt felt og i et tvaersektorielt
samarbejde.

Rehabilitering, Psykosocial rehabilitering- en recoveryorienteret tilgang; definitioner og
grundlag.

Recovery- recoveryprocessen, et perspektiv og udfordring i og til det psykosociale arbejde,
definition af begreberne, f&anomen og tilgang.

Recovery i et sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv; betydning af begreberne
begribelighed, handterbarhed, mening for hab og mestring som en forudsztning for
recoveryprocessen.

Recovery i et livshistorisk- og hverdagslivs perspektiv.

3.5 Modul 5- Opsamling og evaluering, planleegning og udvikling af egne arbejdsomrader,
afsluttende eksamen

Opsamling og evaluering af det samlede psykiatrispecialiseringsforlgb/uddannelsesforlgb.
Det lovgivningsmaessige grundlag for psykiatriassistentens virke er rammen om;
Psykiatriassistentens funktions, arbejds, ansvars- og kompetenceomrader

Forstaelse for og planlegning af psykiatriasistentens kommende og nye arbejdsopgaver.
Afsluttende eksamensopgave, udarbejdelse- og vejledning og ekstern censur.



4. Obligatorisk koblingsopgave i perioderne imellem teorimodulerne; og
afsluttende eksamensopgave, Synopsiseksamen

4.1 Obligatorisk koblingsopgave

Den obligatoriske koblingsopgave skal udarbejdes i 1. modul og skal uddybes imellem de
efterfalgende moduler og kobles til de enkelte modulers temaer, saledes at teori og praksis kobles.
Der vil pa 1. modul veere vejledning til udarbejdelse af en case. Pa et nsermere aftalt tidspunkt
henholdsvis far 2.,3.,4., og 5. moduls begyndelse afleveres den bearbejdede koblingsopgave/case,
og der gives en kommentar/tilbagemelding med henblik pa et videre og nyt arbejdsgrundlag.
Koblingsopgaven skal bestaes inden sundhedsassistenten kan ga videre til det efterfalgende modul.

4.2 Den afsluttende eksamensopgave, Synopsiseksamen

| det 5. og afsluttende teorimodul, skal deltageren, med udgangspunkt i den oblgatoriske
koblingsopgave, udarbejde et skriftligt materiale til en eksamens- synopsisopgave. Naermere
retningslinier til den skriftlige som den mundtlige del af synopsisopgaven vil blive givet.
Den afsluttende eksamensopgave bedgmmes bestaet eller ikke bestaet.

4.3 Bevis for gennemfgrt Psykiatrispecialisering

Peqqissaanermik Ilinniarfik udsteder bevis pa bestaet specialisering som psykiatriassistent.
Uddannelsesbeviset udarbejdes af Peqgissaanermik Ilinniarfik.

4.4 Sygeeksamen

En deltager, der er fraveerende pa grund af sygdom eller anden uforskyldt arsag, kan indstille sig til
sygeeksamen. Sygdom skal vaere dokumenteret ved en erklaering fra en lege.

Meddelelsen om sygdom gives til Peqgissaanermik Ilinniarfik inden tidspunktet for preven, og
leegeerkleeringen skal afleveres indenfor tre dage. Hvis meddelelsen om sygdom ikke gives rettidigt,
betragtes det som farste praveforlgb. Peqgissaanermik Ilinniarfik tilretteleegger sygeeksamen under
hensyntagen til den enkelte deltager og de praktiske muligheder.

Hvis sygdom betinger, at kursisten ikke kan aflevere den obligatoriske skriftlige opgave rettidigt,
@ndres afleveringsfristen efter aftale med Peqqgissaanermik Ilinniarfik. I hvert enkelt tilfeelde tages
der stilling til, om der skal afleveres en leegeerklering.

Peqgissaanermik Ilinniarfik afholder udgifterne til leegeerklering.

4.5 Omprgve

Safremt en deltager ikke bestar koblingsopgaven imellem hvert modul og den afsluttende

eksamensopgave, gives der mulighed for, at deltageren kan genindstille sig til koblingsopgaven og
den afsluttende eksamensopgave yderligere to gange.
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Farste omprave tilretteleegges efter det ordinzre forlgh og under hensyntagen til, at den pagaldende
skal have mulighed for at modtage vejledning og forberede sig til praven. De narmere betingelser
aftales med uddannelsesinstitutionen.

Bestar hun/han ikke farste omprgve gives mulighed for, at hun/han kan indstille sig til anden
omprgve. Tilretteleggelsen af anden omprave tilretteleegges med uddannelsesinstitutionen.

En deltager der ikke bestar den afsluttende eksamensopgave, har mulighed for at udarbejde en ny
eventuelt med udgangspunkt i den ikke bestaede opgave.

4.6 Klageadgang

En deltager kan indgive skriftlig og begrundet klage over afgarelser truffet af skole inden 4 uger
efter modtagelsen.

En deltager kan ligeledes indgive skriftlig og begrundet klage til skolen vedrgrende forhold ved
praver og opgaver. Klager over sadanne skal indgives inden 8 dage efter, at bedemmelsesresultatet
er meddelt den pageldende.

Deltageren kan i sin klage praecisere og begrunde klagepunkterne. Begrundelsen kan vedrgre:
e Pravegrundlaget, herunder vejledning eller opgaven i forhold til uddannelse og mal.
e Praveforlgbet og
e Bedgmmelsen.

Peqqissaanermik Ilinniarfik behandler klagen. Hvis klagen ikke tages til fglge, videresender

Peqqgissaanermik Ilinniarfik klagen til behandling i brancheudvalget. Brancheudvalgets afgarelse
kan ikke paklages til anden administrativ myndighed.
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