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SHK har rejst folgende krav:

4.2 Harmonisering af vilkar for kandidater pa Sundhedskartellets overenskomst med
de vilkar, som folger af Akademikernes overenskomst, herunder
4.2.a Kandidater, der er ansat i administrative stillinger, og som patager sig
radighedsforpligtelse, skal have et pensionsgivende radighedstilleeg
4.2.b Det skal veere muligt at oprette stillinger som specialkonsulent og
chetkonsulent
4.2.c Ligestilling af udenlandske kandidatuddannelser
4.3 Udvidet deekningsomrade for A-skala, herunder:
4.3.a Ph.d.-uddannede (post.doc.) pa baggrund af en Master indplaceres pa a-
skalaen
4.3.b Masteruddannede indplaceres pa A-skalaen
4.4 Deekningsomradet udvides med folgende:
4.4.a Opdatering af organisationsaftalens deekningsomrade med
Professionsbachelorer i Erneering og Sundhed med nye studieretninger
4.4b Overenskomstdaekning af professionsbachelorer i Global Nutrition and
Health i overenskomsterne for ikke-ledende personale og ledere
4.4.c Professionsbachelorer i Ernzering og Sundhed anfores i den regionale



overenskomst som egen overenskomstkategori
4.4d Overenskomstdaekning af ledende jordemodre
4.5 Beskrivelse af funktionsomradet for fysioterapeuter i bilag 1 udgar

Ad. krav 4.2.a

SHK udleverede et tekstforslag til kravet om radighedstilleeg. Overordnet
bemeerkede KL, at de ikke sa det store behov for en harmonisering, og at man i gvrigt
betragtede kandidaterne omfattet af kandidatprotokollatet som specialister, og
dermed ikke som generalister. SHK bemeerkede hertil, at man generelt bor veere

varsom med at vurdere en bestemt akademisk gruppe som udelukkende specialister,
idet det ofte vil veere den enkeltes arbejdsopgaver der afger, om man anses for at
veere generalist eller specialist. Det er sdledes SHK opfattelse, at man godt kan veere
omfattet af kandidatprotokollatet, og samtidig bestride en generaliststilling —
eksempelvis en konsulentstilling med planleegnings- og udviklingsopgaver inden for
sundhedsomrédet.

Ad. krav 8.2.b og 8.2.c

KL sa ikke et behov for special- eller chefkonsulentstillinger. Safremt det matte blive
aktuelt ma det kunne loses lokalt. For sa vidt angar ligestilling af udenlandske
stillinger sa KL heller ikke et behov herfor. SHK fremhaevede at der forekommer

sager med fysioterapeuter, der er uddannet ved Lunds Universitet i Sverige, og disse
kandidater kan have svert ved at blive omfattet af kandidatprotokollatet.

Samlet til krav 4.2 understregede SHK, at det vaesentlige bestod i, at der var ens
vilkér for kandidater pa det offentlige omrade, og kravet skal ses i lyset af, at vi ikke
onsker en forskelsbehandling af kandidater eller et A- og B-hold.

Ad. krav 4.3

SHK udleverede tekstforslag. KL oplyste, at man ikke sa et behov herfor, og at man
matte finde losninger ude lokalt med den lokal londannelse. Det er KL's opfattelse, at
masteruddannelser har en omfattende variation i den faglige tyngde, og er dermed
ikke sammenlignelig med en kandidatuddannelse. SHK henviste igen til ph.d.-
bekendtgerelsen om, at “adgang til ph.d.-uddannelsen skal niveaumzessigt baseres
pa en kandidatuddannelse” og ma netop ses i lyset af, at vi oplever et stort pres fra
vores medlemmer.

Ad. krav 4.4a og 4.4.b

KL oplyste, at man er villig til at indga i dreftelser, under den forudsaetning, at LC
deltager. Dette skyldes, at en eendring kraever LC’s medvirken. Kost- og
Erneeringsforbundet oplyste, at man vil tage kontakt til LC.

Ad. krav 4.4.cog 4.4.d



KL oplyste, at man skal have indhentet mandat fra Lon- og Personaleudvalget, og
der forventes svar herfra medio februar. Overordnet oplyste KL, at det vil veere
vanskeligt at overenskomstdaekke anderledes end de sammenlignelige grupper. SHK
oplyste, at man vil fremsendes tekstforslag for dels de Kost- og Erneeringsfaglige
uddannelse, dels overenskomstdeekning af ledende jordemodre.

Ad. krav 4.5

SHK udleverede tekstforslag. KL kunne ikke genkende fysioterapeuternes
udfordringer med bilaget, og oplyste, at flere kommuner endog var glade for bilaget,
idet kommunerne dermed havde "noget at leene sig op ad”.



