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SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 13-02-2020

Sagsnr. 06-0101-69

KOMMISSORIUM Version opdateret 30. september 2020

Kommissorium for revision af den legelige videreuddannelse

Baggrund og formél

Formaélet med projektet er at sikre, at den leegelige videreuddannelse tilpasses kravene i
”fremtidens” sundhedsvesen.

Den nuvaerende speciallegeuddannelse er baseret pa Speciallegekommissionens beteenkning
fra ar 2000. Uddannelsen skal i omfang, indhold og struktur opfylde de behov, som er tilkom-
met siden og som forventes at tilkomme fremadrettet.

P& den méde sikres uddannelsens relevans, nutidighed og fremtidssikring. Specialleegerne sik-
res, at de kompetencer, de har efter endt uddannelse, ogsa er dem, der eftersperges i sund-
hedsvasenet blandt behandlere, patienter og parerende. Det er bdde behandlingsmaessigt og
samfundsekonomisk rationelt for alle parter.

Afgraensning

Der arbejdes med 4 folgende temaer:
1. Indhold i og omfang af opbygning af den laegelige videreuddannelse samt laegeroller.
2. Specialestruktur (hvilke og hvor mange).
3. Modeller for dimensionering af videreuddannelsen.
4. Videreuddannelsens governance (regler, praksis og processer)

Arbejdet udfores 1 4 arbejdsgrupper. Arbejdsgruppernes arbejde med de enkelte temaer koor-
dineres pa tvaers af arbejdsgrupperne for at sikre et sammenhangende resultat.

Opgaverne for hver arbejdsgruppe er beskrevet herunder. Det Nationale Rad for Laegers Vide-
reuddannelse har droftet opgaverne pd mede ultimo juni 2020 og radgiver lebende Sundheds-
styrelsen pd mederne i Rédet, om prioriteringen af opgaverne, for derved at bidrage til den
bedst mulige opgavesammenhang.

Der arbejdes ikke med emner ud over temaerne eller de opgaver, der er fastsat i Kommisso-
riet.

Arbejdsgruppernes opgaver og sammensatning

C:\Users\ckan\AppData\Local\Temp\WorkZone Midlertidige Filer\Kommissorium for revision af den lagelige
videreuddannelse.docx



De 4 arbejdsgrupper skal hver iser arbejde med folgende og har felgende deltagere:

Arbejdsgruppe 1: Indhold i og omfang af opbygning af videreuddannelsen (deekkende fra og
med postgraduate til og med videreuddannelse) samt leegeroller.

Arbejdsgruppen skal se pa den legelige videreuddannelse ud fra flere perspektiver:

e Hvad der giver bedst mening i forhold til uddannelses- og arbejdsmarkedsstrukturen i
Danmark?

e Hvordan sikres de nedvendige kompetencer og de kompetencer der eftersperges i
sundhedsvaesenet?

e Hvordan tilretteleegges uddannelsen internationalt og hvad kan vi anvende her fra i
forhold til mere harmonisering mellem landegranser m.v.? F.eks. har nogle lande ikke
KBU, mens andre lande ikke har introduktionsstillinger. Kompetencerne opnés pd an-
den vis enten pa universitetsniveau eller i hoveduddannelse.

Arbejdsgruppen skal endvidere inddrage hvorledes autorisation til henholdsvis l&ege og selv-
steendigt virke som lage, sker i andre lande.

Derudover skal der ses pa muligheden for fleksibilitet mellem de forskelige specialer under
speciallegeuddannelsen og efter faerdiggjort speciallegeuddannelse, da behovene hastigt kan
@ndre sig (eftersporgslen efter bestemte kompetencer).

Arbejdsgruppen skal beskrive modeller for en ny speciallegeuddannelse og beskrive fordele
og ulemper 1 forhold til den eksisterende. Endelig bedes arbejdsgruppen forholde sig til lee-
gerollerne 1 forhold til en ny laegelig videreuddannelse.

Arbejdsgruppen bedes beskrive hvis der er s@rlige hindringer f.eks. regler, bekendtgerelser
eller lignende som besverligger forbedringer.

Deltagere:
1 repraesentant for Sundhedsstyrelsen (formand)

2 repreesentanter for Videreuddannelsesregion Nord

2 repraesentanter for Videreuddannelsesregion Syd

2 representanter for Videreuddannelsesregion st

1 repraesentant for Universiteterne

1 repraesentant for Laegevidenskabelige Selskaber

4 repraesentanter for Laegeforeningerne (Lageforeningen, Yngre Lager, Foreningen af Speci-
alleger, Praktiserende Lagers Organisation)

2 repreesentanter for Danske Regioner

1 repraesentant for Sundheds- og Aldreministeriet

1 repraesentant for Uddannelses- og Forskningsministeriet
1 repraesentant for Styrelsen for Patientsikkerhed

1 repraesentant for Foreningen af Danske Lagestuderende

Arbejdsgruppe 2: Specialestruktur (hvilke og hvor mange).



Arbejdsgruppen skal vurdere om de leegelige specialer passer ind i fremtidens behov med for-
ventninger om et oget behov for generalistkompetencer, samt en forventning om at flere be-
handlinger flyttes ud i primarsektor.

I Danmark er der en lang tradition for organspecifikke leegelige specialer og det skal vurderes
om det fortsat er den mest optimale model.

Arbejdsgruppen skal beskrive modeller for en @ndret specialestruktur og vurdere fordele og
ulemper i forhold til den galdende struktur.

Arbejdsgruppen bedes beskrive hvis der er serlige hindringer f.eks. regler, bekendtgerelser
eller lignende som besverligger forbedringer.

Deltagere:
1 repreesentant for Sundhedsstyrelsen (formand)

2 repraesentanter for Videreuddannelsesregion Nord

2 repraesentanter for Videreuddannelsesregion Syd

2 repraesentanter for Videreuddannelsesregion @st

1 repraesentant for Universiteterne

1 repraesentant for Laegevidenskabelige Selskaber

4 repraesentanter for Lageforeningerne (Lageforeningen, Yngre Lager, Foreningen af Speci-
alleeger, Praktiserende Lagers Organisation)

2 reprasentanter for Danske Regioner

1 repraesentant for Sundheds- og ZAldreministeriet

1 repreesentant for Uddannelses- og Forskningsministeriet
1 repraesentant for Styrelsen for Patientsikkerhed

1 repraesentant for Foreningen af Danske Lagestuderende

Arbejdsgruppe 3: Modeller for dimensionering af videreuddannelsen.

Dimensionering af den laeegelige videreuddannelse er i dag stramt reguleret fra centralt hold.
Der er et behov for lebende at tilpasse dimensioneringen til sundhedsvasenets faktiske behov.
Selvom speciallegeuddannelsen tager adskillige ér, er der et behov for at ege fleksibiliteten.

Arbejdsgruppen skal beskrive mulige modeller for dimensionering, hvor reguleringen gores
mere decentral uden at den gives helt fri. Fordele og ulemper ved modellerne skal holdes op
mod den eksisterende model.

Arbejdsgruppen bedes beskrive hvis der er s@rlige hindringer f.eks. regler, bekendtgerelser
eller lignende som besverliggar forbedringer.

Deltagere:
1 repraesentant for Sundhedsstyrelsen (formand)

2 reprasentanter for Videreuddannelsesregion Nord
2 repraesentanter for Videreuddannelsesregion Syd
2 repraesentanter for Videreuddannelsesregion @st

1 repraesentant for Laegevidenskabelige Selskaber



4 repraesentanter for Lageforeningerne (Lageforeningen, Yngre Lager, Foreningen af Speci-
alleeger, Praktiserende Leegers Organisation)

2 repraesentanter for Danske Regioner

1 repraesentant for Sundheds- og ZAldreministeriet

1 repreesentant for Uddannelses- og Forskningsministeriet

1 repraesentant for Styrelsen for Patientsikkerhed

1 repraesentant for Sundhedsdatastyrelsen

1 repraesentant for Foreningen af Danske Laegestuderende

Arbejdsgruppe 4: Videreuddannelsens governance (regler, praksis og processer)

Den lagelige videreuddannelse forvaltes i dag af de tre Videreuddannelsesregioner. Danmark
har fem driftsregioner og fire universiteter som uddanner leger, og det, sammenholdt med at
regler, praksis og processer har baggrund i uddannelsesordningen fra 2003, ger at arbejds-
gruppen skal beskrive modeller for en ny governance af uddannelsen, som optimerer og smi-
digger driften af den laegelige videreuddannelse. Fordele og ulemper ved modellerne bedes
holdt op mod den eksisterende model.

Arbejdsgruppen bedes beskrive hvis der er serlige hindringer f.eks. regler, bekendtgerelser
eller lignende som besverliggar forbedringer.

Deltagere:
1 repraesentant for Sundhedsstyrelsen (formand)

2 reprasentanter for Videreuddannelsesregion Nord

2 repraesentanter for Videreuddannelsesregion Syd

2 repraesentanter for Videreuddannelsesregion @st

1 repraesentant for Laegevidenskabelige Selskaber

4 repraesentanter for Lageforeningerne (Lageforeningen, Yngre Lager, Foreningen af Speci-
alleeger, Praktiserende Lagers Organisation)

2 repraesentanter for Danske Regioner

1 repraesentant for Sundheds- og ZAldreministeriet

1 repraesentant for Styrelsen for Patientsikkerhed

Der kan indkaldes serlig viden udefra til at bisté arbejdsgrupperne, f.eks. ift. opleg og/eller
serlige droftelser.

Styregruppe - opgaver og sammensatning

Eksternt

Opgaven forankres i Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse. Det Nationale Rad er
dermed ekstern styregruppe i forhold til projektets overordnede styring — og radgiver Sund-
hedsstyrelsen om bade den indholds- og den tidsmaessige del. De enkelte arbejdsgrupper at-
rapporterer via Det Nationale Rad til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen er via Det Natio-
nale Rad afsender af og dermed ansvarlig for udgivelse af den samlede afrapportering af op-
gaven.



Det Nationale Rad orienteres om arbejdsgruppernes fremdrift og radgiver om afklaring af evt.
overordnede sporgsmal/udfordringer pd hvert mede 1 Radet, fra opgavestart til slut. Punktet
indgar som en del af dagsordenen pa de fastlagte Raidsmeder, der aftholdes 4 gange arligt. Mo-
derne for 2020 og 2021 er fastlagt og fremgér herunder.

Organisering af arbejdet

Modefrekvens

Ekstern Styregruppe (Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse):
2020

24. juni 2020

30. september 2020

9. december 2020

2021

24. marts 2021

16. juni 2021

29. september 2021
15. december 2021

Arbejdsgrupperne:

SST fastsatter dato for mederne i 2020, for at de kan indgd i1 planlegningen af udpegningen
blandt deltagerne og udarbejder forslag til mederne for 2021 for at sikre koordinationen dels
mellem arbejdsgrupperne og i forhold til mederne i NRLV. Arbejdsgrupperne fastsatter, med
udgangspunkt i forslaget til mederekke, deres mededatoer, inden for den fastsatte ramme.

Modereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne samt referat fra de
eksterne styregruppemeder (moderne i NRLV), som rundsendes til alle arbejdsgruppemed-
lemmer og relevante cc-grupper. Derudover modtager alle arbejdsgruppemedlemmer samt re-
levante cc-grupper, alt det materiale som udsendes til arbejdsgruppemederne.

Referater sendes til kommentering senest 14 dage efter moders atholdelse med henblik pé be-
markninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Opgaven skal endeligt afrapporteres til SUM ultimo 2022. Der forventes en delrapportering
primo 2022 og en samlet afrapportering til hering medio 2022. Tidspunktet er bl.a. fastsat iht.
hvornar der senest skal finde Folketingsvalg sted (forsommer 2023).



Arbejdsgrupper

Arbejdsgruppe 1: Indhold i og omfang af opbygning af den laegelige videreuddannelse

Saren Brostrem (formand til sept. 2022)

Steen Dalsgard Jespersen (formand fra sept. 2022)

Ceecilie Trier Sgnderskov

Doris @stergaard

Erik Jylling

Gitte Eriksen

Henrik Stig Jergensen

Jesper Brink Svendsen

Jesper Hastrup Svendsen

Kirsten Wisborg

Lone Winther Jensen

Michael Braliner Schmidt

Michael Dall

Mikkel Leihardt

Randi Frydensberg Hede

Steen Dalsgard Jespersen

Susanne Nghr

Susanne Wammen

Sgren Ulrik Hast Prins

Thomas Larsen

William Wendler Thomassen

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Yngre Laeger

Kgbenhavns Universitet

Danske Regioner

Leegevidenskabelige selskaber

Videreuddannelsesregion Jst

Laegeforeningen

Universiteterne

Videreuddannelsesregion @st

Videreuddannelsesregion Nord

Videreuddannelsesregion Nord

Videreuddannelsesregion Syd

Uddannelses- og Forskningsstyrelsen

Sundhedsministeriet

Sundhedsstyrelsen

Danske Regioner

Overlaegeforeningen

Praktiserende Laegers Organisation

Videreuddannelsesregion Syd

BILAG 2

Foreningen af Danske Leegestuderende (FADL)

Arbejdsgruppen har veeret sekretariatsbetjent af Jacob Labner Pedersen og Jens Wehl, Sundhedsstyrelsen



Arbejdsgruppe 2: Specialestruktur

Steen Dalsgard Jespersen (formand)

Anders Meinert Pedersen

Anna-Marie Bloch Miinster

Annemarie Hvidberg Hellebaek

Bjarne Rende Kristensen

Camilla Noelle Rathcke

Claus Brgckner Nielsen

Erik Jylling

Gunver Lillevang

Helga Schultz

Jeanett Bauer

Jesper Gyllenborg

Jesper Mgller Pedersen

Liv Therese Holm-Nielsen

Michael Braliner Schmidt

Mikkel Friberg

Natascha Jensen

Susanne Wammen

Zacharias Balslev-Clausen

Arbejdsgruppen har veeret sekretariatsbetjent af Jens Wehl og Jacob Labner Pedersen, Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Videreuddannelsesregion Syd

Videreuddannelsesregion Syd

Videreuddannelsesregion Jst

Universiteterne

Laegeforeningen

Videreuddannelsesregion Nord

Danske Regioner

Praktiserende Laegers Organisation

Yngre Leeger

Laegevidenskabelige selskaber

Videreuddannelsesregion Jst

Sundhedsministeriet

Foreningen af Danske Laegestuderendes (FADL) uddannelsesudvalg

Videreuddannelsesregion Nord

Styrelsen for Patientsikkerhed

Danske Regioner

Overlaegeforeningen

Uddannelses- og Forskningsstyrelsen



Gruppe 3: Modeller for dimensionering af videreuddannelsen

Claus Malta Nielsen (formand)

Anders Kruse

Emilie Gjerlaff Werther

Ida Hageman

Jakob Schelde Holde

Jesper Brink Svendsen

Jonas Olsen

Lotte Lindgreen Eriksen

Mikkel Friberg

Natacha Jensen

Niels Falk Bjerregaard

Peter Sgrensen

Rasmus Mggelvang

Susanne Axelsen

Susanne Wammen

Sgren Hjortshg;j

Sgren Ulrik Hast Prins

Tine Boesen Larsen

Ulrik Hesse

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsdatastyrelsen

Sundhedsministeriet

Videreuddannelsesregion Jst

Danske Regioner

Leegeforeningen

Yngre Laeger

Foreningen af Danske Leegestuderende (FADL)

Styrelsen for Patientsikkerhed

Danske Regioner

Videreuddannelsesregion Nord

Videreuddannelsesregion Syd

Videreuddannelsesregion Jst

Leegevidenskabelige selskaber

Overlaegeforeningen

Videreuddannelsesregion Nord

Praktiserende Laegers Organisation

Videreuddannelsesregion Syd

Sundhedsdatastyrelsen

Zacharias Balslev-Clausen Uddannelses- og Forskningsstyrelsen

Arbejdsgruppen har veeret sekretariatsbetjent af Alma Jensen og Mads Andersen Wickstrgm,
Sundhedsstyrelsen



Gruppe 4: Modeller for dimensionering af videreuddannelsen

Claus Malta Nielsen (formand) Sundhedsstyrelsen

Alberte Rodskjer Sundhedsministeriet

Anita Sgrensen Videreuddannelsesregion Jst
Camilla Noelle Rathcke Leegeforeningen

Ceecilie Trier Sgnderskov Yngre Laeger

Gunver Lillevang Praktiserende Laegers Organisation
Inger Brgdsgaard Overlaegeforeningen

Jakob Schelde Holde Danske Regioner

Jens Hillingsee Leegevidenskabelige selskaber
Kaj Kramer Molbech Pedersen Styrelsen for Patientsikkerhed
Lise Mgller Videreuddannelsesregion Jst
Mads Skipper Videreuddannelsesregion Nord
Mikael Bruun Videreuddannelsesregion Syd
Thomas |. Jensen Danske Regioner

Tina Gram Larsen Videreuddannelsesregion Nord
Tine Boesen Larsen Videreuddannelsesregion Syd

Arbejdsgruppen har veeret sekretariatsbetjent af Mads Andersen Wickstrem og Jacob Labner Pedersen,
Sundhedsstyrelsen



Arbejdsgruppe Laboratoriemedicinske specialer

Agnethe Vale Nielsen (formand) Sundhedsstyrelsen

Betina Sgrensen Dansk Selskab for Klinisk Immunologi
Christine Nilsson Dansk Selskab for Klinisk Immunologi
Ulrich Stab Jensen Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi
Lise tornvig Erikstrup Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi
Helle Knudsen Dansk Patologiselskab

Marianne Waldstrgm Dansk Patologiselskab

Elsebeth Ostergaard Dansk Selskab for Medicinsk Genetik
Irene Kibaek Nielsen Dansk Selskab for Medicinsk Genetik
Nete Hornung Dansk Selskab for Klinisk Biokemi
Pernille Just Vinholt Dansk Selskab for Klinisk Biokemi
Karen Sgeby Danske Regioner

Anders Bojesen Danske Regioner

Natacha Jensen Danske Regioner

Underarbejdsgruppen har veeret sekretariatsbetjent af Hanna Kruse Reiband, Sundhedsstyrelsen og
Johanna Thea Mglgaard Rantzau, Sundhedsstyrelsen.



Arbejdsgruppe patologi og retsmedicin

Jens Wehl (formand) Sundhedsstyrelsen

Trine Plesner Dansk Patologiselskab

Lene Buhl Riis Dansk Patologiselskab
Marianne Cathrine Rohde Dansk Selskab for Retsmedicin
Steen Holger Hansen Dansk Selskab for Retsmedicin
Lisa Bendroth-Asmussen Danske Regioner

Marie Louise Jespersen Danske Regioner

Jakob Schelde Holde Danske Regioner

Jytte Banner Danske Universiteter

Arbejdsgruppen har veaeret sekretariatsbetjent af Johanna Thea Mglgaard Rantzau, Sundhedsstyrelsen.



Arbejdsgruppe billeddiagnostiske specialer

Susanne Vest Sundhedsstyrelsen

Sgren Hess, Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og
Nuklearmedicin

Camilla Bardram Johnbeck Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og
Nuklearmedicin

Kirstine Hermann Dansk Radiologisk Selskab

Pernille Greisen, Dansk Radiologisk Selskab

Thomas Bjerre, Danske Regioner
Bjarke Kryger Danske Regioner
Jakob Schelde Holde, Danske Regioner

Arbejdsgruppen har veeret sekretariatsbetjent af Tamara Elisabeth Gesmar Krgyer, Sundhedsstyrelsen.



Arbejdsgruppe arbejdsmedicin og samfundsmedicin

Saren Brostrgm (formand) Sundhedsstyrelsen

Anette Kaergaard Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin
Magrethe Bordado Skéld Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin
Harald Meyer Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin
Dorthe Goldschmidt Dansk Samfundsmedicinsk Selskab

Dorte Balle Rubak Dansk Samfundsmedicinsk Selskab

Maria Talbgll Glavind Dansk Samfundsmedicinsk Selskab

Ann Lyngberg Danske Regioner

Natacha Jensen Danske Regioner

Tine Halsen Malling Danske Regioner

Kirsten Fonager Danske Universiteter

Mette Malling Dansk Selskab for Folkesundhed

Astrid Haack Josefsen Sundhedsministeriet

Arbejdsgruppen har veeret sekretariatsbetjent af Katrine Risom og Jens Wehl, Sundhedsstyrelsen.



Retsinformation
Udskriftsdato: 16. januar 2023

BILAG 3

BEK nr 458 af 25/04/2019 (Galdende)

Bekendtgerelse om speciallaeger

Ministerium: Indenrigs- og Sundhedsministeriet Journalnummer: Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 1903608



Bekendtgerelse om specialleger

I medfor af §§ 30 og 32, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
jf. lovbekendtgerelse nr. 1141 af 13. september 2018, og efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen fastsattes:

§ 1. Styrelsen for Patientsikkerhed kan meddele laeger tilladelse til at betegne sig som specialleege inden
for folgende specialer:
1) Akutmedicin.
2)  Almen medicin.
3) Anastesiologi.
4)  Arbejdsmedicin.
5) Berne- og ungdomspsykiatri.
6) Dermato-venerologi (hud- og kenssygdomme).
7)  Gynzkologi og obstetrik (kvindesygdomme og fodselshjalp).
8) Intern medicin: endokrinologi (medicinske hormonsygdomme).
9) Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi (medicinske mave-tarm- og leversygdomme).
10) Intern medicin: geriatri (alderdommens sygdomme).
11) Intern medicin: haematologi (blodsygdomme).
12) Intern medicin: infektionsmedicin.
13) Intern medicin: kardiologi (medicinske hjerte- og kredslgbssygdomme).
14) Intern medicin: lungesygdomme.
15) Intern medicin: nefrologi (medicinske nyresygdomme).
16) Intern medicin: reumatologi (gigtsygdomme).
17) Kirurgi (kirurgiske sygdomme).
18) Karkirurgi (kirurgiske blodkarsygdomme).
19) Plastikkirurgi (plastik- og rekonstruktionskirurgi).
20) Thoraxkirurgi (brysthulens kirurgiske sygdomme).
21) Urologi (urinvejenes kirurgiske sygdomme).
22) Klinisk biokemi.
23) Klinisk farmakologi.
24) Klinisk fysiologi og nuklearmedicin.
25) Klinisk genetik.
26) Klinisk immunologi.
27) Klinisk mikrobiologi.
28) Klinisk onkologi (kreftsygdomme).
29) Neurokirurgi (kirurgiske nervesygdomme).
30) Neurologi (medicinske nervesygdomme).
31) Oftalmologi (gjensygdomme).
32) Ortopadisk kirurgi.
33) Oto-rhino-laryngologi (ere-nase-halssygdomme).
34) Patologisk anatomi og cytologi (vavs- og celleundersogelser).
35) Psykiatri.
36) Pediatri (sygdomme hos bern).
37) Radiologi (rentgenundersogelse).
38) Retsmedicin.
39) Samfundsmedicin.
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Stk. 2. Laeger, der har féet tilladelse til at betegne sig som speciallaege i et speciale 1 henhold til tidligere
geeldende regler, har fortsat ret til at benytte denne betegnelse. Tilladelse til andring af betegnelsen
meddeles af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Uddannelsen

§ 2. Tilladelse til at betegne sig som speciallege i et speciale er betinget af folgende:
1) Autorisation som lege.
2) Tilladelse til selvstendigt virke som lege.
3) En uddannelse i specialet, hvor de enkelte forleb er gennemfort i en af Sundhedsstyrelsen nermere
bestemt rekkefolge.
Stk. 2. Uddannelsen efter stk. 1, nr. 3, gennemfores efter reglerne i Sundhedsstyrelsens galdende
bekendtgerelse om uddannelse af specialleger og omfatter:
1) Godkendt introduktionsforleb af 12 maneders varighed. For specialet almen medicin dog kun 6
maneder, hvis den kliniske basisuddannelse har omfattet 6 méneder i almen praksis.
2) Godkendt hoveduddannelsesforleb af 48 — 60 maneders varighed.
3) Godkendt teoretisk uddannelse.
Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed paser, at de tidsmassige krav til uddannelsen til speciallege er
opfyldt.
Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan meddele tilladelse til, at en person kan betegne sig som
speciallege pd grundlag af en hel eller delvis tilsvarende uddannelse, som navnt i stk. 1, erhvervet 1
udlandet.

Tilrettelceggelse m.v.

§ 3. Ansattelse i introduktionsforleb og hoveduddannelsesforleb sker efter opslag.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastlegger neermere bestemmelser om uddannelsen i de enkelte specialer.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen godkender malbeskrivelse for hvert speciale, som angiver, hvilke kompeten-
cer der skal vare opnaet i et uddannelsesforleb.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen fastlegger bestemmelser for dimensionering af uddannelsesforlgb.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen fastleegger bestemmelser for godkendelse af uddannelsesforleb.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen fastleegger bestemmelser for evaluering.

Stk. 7. Sundhedsstyrelsen fastleegger bestemmelser for leegers adgang til at gennemfore en resterende
del af en uddannelse til speciallege, som er atbrudt pa grund af sygdom, graviditet, barsel, adoption eller
af andre serlige grunde.

§ 4. Regionerne etablerer tilbud til leegerne om individuel karrierevejledning i forbindelse med den
leegelige videreuddannelse 1 henhold til Sundhedsstyrelsens vejledninger.

§ 5. De regionale rad for laeegers videreuddannelse godkender uddannelsesforleb samt tilrettelaegger
antallet af uddannelsesforleb ud fra Sundhedsstyrelsens oplysninger, jf. § 6.

Dimensionering m.v.

§ 6. Sundhedsstyrelsen fastsatter i dimensioneringsplanen arlige rammer for dimensionering af intro-
duktions- og hoveduddannelsesforleb 1 hver enkel videreuddannelsesregion og for hvert enkelt specia-
le. Det sker efter radgivning fra Prognose- og Dimensioneringsudvalget under Det Nationale Rad for
Legers Videreuddannelse.

Offentliggorelse

§ 7. Styrelsen for Patientsikkerhed offentligger de af styrelsen meddelte tilladelser til at betegne sig som
speciallaege.
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Dispensation og forsogsadgang

§ 8. Sundhedsstyrelsen kan dispensere fra bestemmelserne om uddannelsesforleb 1 medfer af § 2, stk. 2.
Stk. 2. Sundheds- og ZAldreministeriet kan dispensere fra bekendtgerelsens bestemmelser 1 forbindelse
med forsegsordninger med alternativt tilrettelagte uddannelsesforleb m.v.

lkrafttreedelses- og overgangsbestemmelser
§ 9. Bekendtgorelsen trader i kraft den 1. maj 2019.
Stk. 2. Bekendtgerelse nr. 95 af 2. februar 2018 om specialleger ophaves.
Stk. 3. Leeger, der har fiet tilladelse til at betegne sig som specialleege i diagnostisk radiologi efter
tidligere gaeldende regler, har ret til at benytte denne betegnelse og betegnelsen specialleege i1 radiologi.
Sundheds- og Lldreministeriet, den 25. april 2019
Ellen Trane Nerby

/ Sandra Husted Manata
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BILAG 4

BEK nr 96 af 02/02/2018 (Gzldende)

Bekendtgerelse om uddannelse af specialleeger

Ministerium: Indenrigs- og Sundhedsministeriet Journalnummer: Sundheds- og ZAldremin.,
Sundhedsstyrelsen, j.nr. 2-1012-317/1

Senere @endringer til forskriften
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Bekendtgearelse om uddannelse af specialleger

I medfor af §§ 32 og 34, stk. 5, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, jf. lovbekendtgearelse nr. 990 af 18. august 2017, og efter bemyndigelse 1 henhold til § 3, stk.
4-10, 1 bekendtgerelse nr. 95 af 2. februar 2018 om specialleger fastsattes:

Kapitel 1
Uddannelsen

§ 1. Speciallegeuddannelsen er en formaliseret leegelig videreuddannelse pé videnskabeligt grund-
lag. Uddannelsen giver praktisk og teoretisk kompetence péd speciallegeniveau inden for det enkelte
leegelige speciale.

§ 2. Sundhedsstyrelsen godkender mélbeskrivelser for de laeegelige specialer. Mélbeskrivelserne angiver
de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, som kreves for at opna tilladelse til at betegne sig som
speciallege i det enkelte speciale.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed meddeler pa baggrund af ansegning tilladelse til at betegne sig
som speciallege til leeger, der kan dokumentere de kompetencer, der er angivet i specialets mélbeskrivelse
i forud godkendte uddannelsesforleb.

§ 3. Inden for de af Sundhedsstyrelsen udmeldte rammer for dimensioneringen godkender de regionale
rad for leegers videreuddannelse introduktions- og hoveduddannelsesforleb pa baggrund af faglig indstil-
ling.

Stk. 2. De regionale rad for leegers videreuddannelse tilrettelegger uddannelsesforleb i form af ansattel-
se pa uddannelsessteder.

Stk. 3. De regionale rad for laegers videreuddannelse godkender uddannelsesprogrammer som beskriver,
hvorledes de kompetencer, der er anfort i specialernes méalbeskrivelser, kan opnas i konkrete uddannelses-
forleb og varetager den praktiske tilretteleeggelse af disse forleb.

§ 4. De regionale rad for laegers videreuddannelse sikrer, at der pa alle afdelinger er udarbejdet
uddannelsesprogrammer.

Stk. 2. Anseattelsesstedet og uddannelseslaegen udarbejder inden for rammerne i uddannelsesprogram-
met en individuel uddannelsesplan, der beskriver forventninger til kompetenceudvikling for den enkelte
leege, og hvorledes denne kompetenceudvikling forventes at finde sted. Denne uddannelsesplan justeres
lobende 1 dialog mellem uddannelseslaegen og ansattelsesstedet.

§ 5. Den praktisk-kliniske uddannelse skal finde sted under ansattelse pa sygehusafdelinger, i special-
leegepraksis, hos alment praktiserende laege eller pa anden institution med lageligt eller legevidenskabe-
ligt arbejdsomréde i forud godkendte forleb.

Stk. 2. Det péhviler de uddannelsesgivende institutioner at sikre rammerne for kompetenceudviklin-
gen. De uddannelsesgivende institutioner og uddannelseslaegen skal i1 faellesskab arbejde for den nedven-
dige progression i kompetenceudviklingen og opnéelse af en stigende selvstendighed for uddannelsesla-
gen 1 opgavevaretagelsen.

§ 6. Sundhedsstyrelsen fastsatter krav til dokumentation for godkendelse af gennemforte uddannelses-
forleb, herunder for anvendelse af logbog.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen udarbejder vejledninger for evaluering og kompetencevurdering af den enkel-
te uddannelsessogende og af uddannelsessteder, herunder for uddannelsessteders deltagelse i inspektor-
ordningen.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen offentligger inspektorrapporter fra de enkelte uddannelsesafdelinger, jf. stk. 2.
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Stk. 4. De regionale rad for leegers videreuddannelse offentligger uddannelseslaegernes labende evalue-
ringer af uddannelsesstederne.

§ 7. Forste del af den legelige videreuddannelse udgeres af den kliniske basisuddannelse af 12 méane-
ders varighed. Ingen ansattelse forud for den kliniske basisuddannelse kan indgd i1 den efterfolgende
leegelige videreuddannelse til speciallege.

Stk. 2. Opnaet tilladelse til selvstaendigt virke som laege er en forudsatning for godkendelse af gennem-
fort introduktionsforleb.

§ 8. Den praktisk-kliniske uddannelse skal gennemfores 1 godkendte forleb 1 folgende rekkefolge:

1) Introduktionsuddannelse i specialet af 12 maneders varighed. For almen medicin dog 6 maneder,
safremt den 2. ansettelse under den kliniske basisuddannelse har fundet sted 1 almen praksis.
2) Hoveduddannelse 1 specialet med en varighed som beskrevet i bilag 1.

Stk. 2. 1 hoveduddannelsen 1 sygehusspecialer skal som hovedregel indgd ansattelse pa sdvel afdeling
med hovedfunktion som afdeling med specialiseret funktion. I specialer, hvor en vasentlig del af patie-
ntvaretagelsen sker 1 specialleegepraksis, skal ansattelse 1 specialleegepraksis tillige indga i hoveduddan-
nelsen.

Stk. 3. Hoveduddannelsen skal indeholde ansattelse pad mindst to ansettelsessteder inden for specialet,
hver af mindst 12 méneders varighed. Heraf skal mindst en ansattelse vaere kontinuerlig.

§ 9. De regionale rdd for legers videreuddannelse godkender uddannelsesforleb og tilrettelegger
antallet af uddannelsesforleb ud fra Sundhedsstyrelsens oplysninger, jf. § 7.

Stk. 2. De regionale rdd for legers videreuddannelse tilrettelegger indholdet af uddannelsesforleb 1
form af ansattelse pad uddannelsessteder, der tilsammen dakker alle kompetencer i mélbeskrivelsen for
det pagaeldende speciale.

§ 10. Hoveduddannelsen 1 et speciale skal vere pdbegyndt senest 6 ar efter forste ans@ttelsesdag 1 den
kliniske basisuddannelse, jf. dog stk. 8.

Stk. 2. For lager, der opnar tilladelse til selvstendigt virke som laege pa andet grundlag end klinisk
basisuddannelse, jf. § 3 og § 5 1 bekendtgoarelse nr. 1247 af 24. oktober 2007 om tilladelse til selvsteendigt
virke som lage, skal hoveduddannelsen vere pabegyndt senest 5 ar efter, at Sundhedsstyrelsen har
meddelt tilladelse til selvstendigt virke som laege.

Stk. 3. Tidsfristen forleenges ved afholdt orlov 1 henhold til lovgivningen.

Stk. 4. Ved gennemfort Ph.d.-uddannelse og indleveret ph.d. forlenges tidsfristen med 3 ar.

Stk. 5. Ved ansettelse som lege 1 forsvaret forlenges tidsfristen forholdsmaessigt, dog hejst 12 méneder.

Stk. 6. Efter forhandsgodkendelse i Sundhedsstyrelsen forlenges tidsfristen ved udsendelse 1 humaniter
leegevirksomhed med op til 12 méneder.

Stk. 7. Ved deltidsansattelse 1 klinisk basisuddannelse eller introduktionsuddannelse forlenges tidsfri-
sten forholdsmassigt med forlengelsen af uddannelsestiden 1 medfer af § 12, stk. 4, og § 6, stk. 5, 1
bekendtgerelse nr. 1256 af 25. oktober 2007 om lagers kliniske basisuddannelse, dog hejst 12 méneder.

Stk. 8. Hoveduddannelsen 1 et speciale kan pabegyndes senere end 6 ar efter den forste ansettelsesdag 1
den kliniske basisuddannelse 1 forleb, som 1 den pidgeldende ansattelsesrunde ikke har kunnet besettes af
ansegere, som ikke har overskredet fristen 1 stk. 1 og 2.

Stk. 9. Det pahviler ansattelsesmyndigheden at kontrollere, at tidsfristen er overholdt.

§ 11. I den legelige videreuddannelse til speciallege indgér ud over den praktisk-kliniske uddannelse
et teoretisk uddannelsesprogram bestaende af generelle kurser, specialespecifikke kurser og et forsknings-
treeningsmodul. Det teoretiske uddannelsesprogram for de generelle og specialespecifikke kurser godken-
des af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen udarbejder nermere vejledninger for gennemforelse af det teoretiske uddan-
nelsesprogram, herunder krav til evaluering af kursusdeltagelse.
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Kapitel 2
Anscettelse

§ 12. Ansaettelse i introduktionsforleb og hoveduddannelsesforleb sker efter opslag.

Stk. 2. Hoveduddannelsesforleb opslds som kontinuerlige ansettelser, der deekker den samlede hoved-
uddannelse i specialet.

Stk. 3. Uddannelsesforlgb skal vare godkendt af det regionale rad for leegers videreuddannelse forud for
opslag.

Stk. 4. Ansettelsesvarigheden pd de enkelte uddannelsessteder, der ifelge uddannelsesprogrammet
indgar 1 et introduktions- eller hoveduddannelsesforleb, skal vere pd mindst 6 méneder. Undtaget herfra
er ansttelsesforhold, hvor serlige malbeskrevne kompetencer kan opnas pa kortere tid.

§ 13. Ansattelse i1 introduktions- og hoveduddannelsesforlob gennemfores som fuldtidsansettelse, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Ansattelse i introduktions- og hoveduddannelsesforleb pa deltid eller skiftevis pa fuldtid og
deltid kan, under forudsetning af at der kan indgas aftale herom med ansettelsesmyndigheden,

1) finde sted i forbindelse med delvis genoptagelse af arbejdet under barselsorlov eller foreldreorlov.

2) godkendes, nar serlige personlige forhold taler herfor.

3) godkendes safremt deltidsansattelsen kombineres med forskningsansattelse inden for det sundheds-
videnskabelige omréde.

Stk. 3. Deltidsansattelse 1 henhold til stk. 2 skal udgere mindst halvdelen af arbejdstiden i en fuldtidsan-
settelse. Deltidsansettelsen skal indeholde alle de uddannelsesgivende elementer, som er indeholdt i en
tilsvarende fuldtidsansattelse.

Stk. 4. Ved deltidsansattelse efter stk. 2, nr. 1 og 2, forlenges uddannelsestiden forholdsmaessigt,
saledes at den samlede uddannelsestid svarer til den, der kraeves 1 en fuldtidsansettelse.

Stk. 5. For deltidsansattelser i hoveduddannelsesforlgb i henhold til stk. 2, nr. 3, foretages en konkret
vurdering af den nedvendige forlengelse af uddannelsesvarigheden; hvorimod for introduktionsforleb
forleenges uddannelsestiden forholdsmeessigt. Det regionale rad for laegers videreuddannelse fastsetter
den nedvendige forleengelse af uddannelsesvarigheden.

§ 14. Ved fraveaer - bortset fra ferie (herunder serlige feriedage) i henhold til ferieloven eller overens-
komst - svarende til mere end 10 pct. af den fastsatte varighed for en given uddannelsesdel, forleenges
uddannelsestiden med den samlede fraversperiode. Ved fravaer forstds fravarsperioder pd grund af
sygdom, graviditet, barsel, omsorgsdage, adoption eller andre sarlige grunde.

Stk. 2. Forlengelse af ansettelsen eller erstatningsansattelse skal mindst vaere af samme varighed som
fraveeret. Erstatningsansattelse godkendes af det regionale rad for laegers videreuddannelse forud for
ansettelsen.

§ 15. Safremt en uddannelseslaege som led i et godkendt uddannelsesforleb i et speciale opnar kompe-
tencer, der dekker kravene i et andet speciales mélbeskrivelse, vil legen ved skift til dette speciale
kunne forkorte uddannelsen i det nye speciale forholdsmessigt. Omfanget af denne forkortelse af ud-
dannelsesforlobet fastlegges af det regionale rad for laegers videreuddannelse efter Sundhedsstyrelsens
vejledninger. Forkortelse af uddannelsesforleb ved skift til andet speciale kan finde sted hvis,

1) uddannelseslaegen opnar kompetencer i et godkendt introduktionsuddannelsesforleb, der dekker kra-
vene i et andet speciales malbeskrivelse for introduktionsuddannelse,

2) uddannelsesleegen opnar kompetencer i et godkendt introduktionsuddannelsesforleb, der dekker kra-
vene i et andet speciales malbeskrivelse for hoveduddannelse,

3) uddannelseslegen opnar kompetencer i et godkendt hoveduddannelsesforleb, der deekker kravene i et
andet speciales mélbeskrivelse for hoveduddannelse, eller
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4) uddannelsesleegen opnédr kompetencer 1 et godkendt hoveduddannelsesforlagb, der deekker kravene 1 et
andet speciales malbeskrivelse for introduktionsuddannelse.

Stk. 2. Safremt en uddannelsesleege under ansettelse 1 udlandet opnar kompetencer, der delvist dekker
kravene i et speciales malbeskrivelse, kan lagen under uddannelse i dette speciale forkorte uddannelsen
1 specialet forholdsmessigt. Omfanget af denne forkortelse af uddannelsesforlobet fastlegges af det
regionale rad for legers videreuddannelse efter Sundhedsstyrelsens vejledninger.

Stk. 3. Det regionale rdd for leegers videreuddannelse kan give forhdndsgodkendelse af ansattelse 1
udlandet pa baggrund af ansegning og dokumentation af arbejdsfunktionen og den uddannelsesmeessige
veerdi.

Stk. 4. For leger, der allerede har gennemfort en speciallegeuddannelse, som anfert i punkt 5.1.3 1
bilag V til Europa-Parlamentets- og Radets direktiv 2005/36/EF om anerkendelse af erhvervsmaessige
kvalifikationer, og som seger om merit til gennemforelse af et andet speciallegeuddannelsesforleb,
som er nevnt 1 direktivets punkt 5.1.3 1 bilag V, kan der gives merit svarende til hgjst halvdelen af
minimumsvarigheden af den pagaldende speciallegeuddannelse.

Stk. 5. Oplysning om forkortede og @ndrede uddannelsesforleb efter stk. 1 —4, § 13, stk. 5, og § 20, stk.
1, sendes til orientering til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Kapitel 3
Etablering af godkendte introduktions- og hoveduddannelsesforlob

§ 16. Sundhedsstyrelsen fastsatter 1 dimensioneringsplanen arlige rammer for dimensionering af intro-
duktions- og hoveduddannelsesforleb 1 hver enkelt videreuddannelsesregion og for hver enkelt specia-
le. Det sker efter radgivning fra Prognose- og Dimensioneringsudvalget under Det Nationale Rad for
Legers Videreuddannelse.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen udarbejder vejledninger for dokumentation og godkendelse af gennemforte
uddannelsesforlob.

Kapitel 4
Dispensation

§ 17. Sundhedsstyrelsen kan dispensere fra uddannelsesbestemmelserne i kapitel 1, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Tidsfristen efter § 10, stk. 1 og 2, kan 1 helt serlige tilfelde forlenges, herunder ved langvarig
sygdom.

Stk. 3. Ansegning om dispensation skal som udgangspunkt sendes via de regionale rdd for lagers
videreuddannelse.

Kapitel 5
Indberetning

§ 18. Sundhedsstyrelsen indhenter halvérligt antallet af opsldede og besatte hoveduddannelsesforleb,
samt arligt antallet af opslaede og besatte introduktionsstillinger hos de regionale rad for leegers videreud-
dannelse.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsatter nermere regler for indberetningens form og indhold, herunder
tidsfrist for indberetningerne.

Kapitel 6
lkrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

§ 19. Bekendtgerelsen treeder 1 kraft den 9. februar 2018.
Stk. 2. Bekendtgerelse nr. 1257 af 25. oktober om uddannelse af specialleger ophaves
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Stk. 3. Uddannelsesleger, der har gennemfort eller har pdbegyndt uddannelseselementer for denne
bekendtgerelse traeder i kraft, skal feerdiggere deres uddannelse efter nervarende bekendtgerelse, jf. dog
stk. 4.

Stk. 4. Bestemmelsen 1 § 10 gaelder for kliniske basisuddannelsesforlab, der er pdbegyndt den 1. august
2008 eller derefter. Fristen efter § 10, stk. 2, lgber tidligst fra den 1. august 2008.

Stk. 5. For laeger, der den 30. april 2017 har overskredet tidsfristen 1 § 10, stk. 1 eller stk. 2, forleenges
fristen frem til 1. maj 2018.

§ 20. I forbindelse med oprettelsen af specialet akutmedicin kan en lage, der har opndet kompetencer
1 Danmark eller udlandet, som delvis dekker kravene i specialet akutmedicin, fa forkortet uddannelsen 1
specialet akutmedicin forholdsmessigt. Omfanget af denne forkortelse af det samlede uddannelsesforleb
pa 72 maneder fastlegges af de regionale rad for leegers videreuddannelse.

Stk. 2. Laegen skal have vurderet hvilke kompetencer 1 malbeskrivelsen, der skal opnis i1 det forkorte-
de uddannelsesforlgb. De regionale rdd for legers videreuddannelse fastlegger tidsramme og krav til
uddannelsessteder for det forkortede uddannelsesforleb inklusiv gennemforelse af generelle og speciale-
specifikke kurser samt forskningstrening.

Stk. 3. Vurderingen af forkortelsen er omfattet af reglerne 1 § 15. Dog kan ansattelser inden ikrafttrae-
delsen af denne bekendtgerelse 1 ikke godkendte uddannelsesforleb i akutafdelinger, efter laegen har
opnaet selvstaendigt virke som lege, indgé 1 vurderingen.

Stk. 4. Ansegning om forkortet uddannelsesforleb 1 specialet akutmedicin skal indsendes til vurdering 1
de regionale rad for laegers videreuddannelse senest 31. december 2024.

§ 21. I forbindelse med oprettelsen af specialet akutmedicin kan en specialleege 1 andet speciale end
akutmedicin, jf. bilag 1, som ved denne bekendtgerelses ikrafttreeden vurderes at have gennemgéet en
uddannelse, der kan sidestilles med uddannelsen i1 akutmedicin, opné speciallegeanerkendelse 1 akutmedi-
cin, safremt laegens ansattelser ved akutafdelinger 1 Danmark, uanset om disse er godkendt til uddannelse
eller ej, samlet udger mindst 60 maneder, jf. dog § 15, stk. 4, og § 20, stk. 3, 2. punktum.

Stk. 2. Speciallaeger 1 andet speciale kan opna specialleegeanerkendelse 1 akutmedicin, hvis speciallegen
pa ansegningstidspunktet har veret ansat 1 mindst 3 ar inden for de seneste 5 ar ved en akutafdeling 1
Danmark og
1) speciallegen har gennemfort og faet godkendt de legevidenskabelige selskabers fagomrddeuddannel-

se inden for akutmedicin eller en uddannelse i Danmark eller udlandet, der kan sidestilles hermed,
eller
2) speciallegen har opnaet godkendelse af samtlige kompetencer 1 malbeskrivelsen for akutmedicin.

Stk. 3. Vurderingen efter stk. 2, nr. 1 — 2 foretages af de regionale rad for leegers videreuddannelse.

Stk. 4. Uddannelsen efter stk. 2, nr. 1 skal vare 2-arig, saledes at specialleegen 1 alt har vaeret ansat 5 ar
ved en akutafdeling.

Stk. 5. Ansegning om speciallegeanerkendelse 1 specialet akutmedicin pa baggrund af stk. 2 skal vare
Styrelsen for Patientsikkerhed 1 haende senest 31. december 2020. Ansagning om speciallegeanerkendel-
se skal som udgangspunkt sendes via de regionale rad for leegers videreuddannelse.

Sundhedsstyrelsen, den 2. februar 2018
Seren Brostrom

/ Henrik Stig Jorgensen
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Bilag 1

Udover de generelle bestemmelser i bekendtgerelse om uddannelse af speciallaeger galder folgende
for de enkelte specialer i Sundheds- og Aldreministeriets bekendtgerelse nr. 95 af 2. februar 2018
om speciallzeger.

Akutmedicin

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 72 méneder, heraf 60 maneders
hoveduddannelse.

Almen medicin

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60/66 maneder.

— Introduktionsuddannelse: 6 mdr. 1 almen praksis, sdfremt den 2. ansettelse under den kliniske basisud-
dannelse har fundet sted 1 almen praksis, ellers 12 maneder.

— Hoveduddannelse: 54 méneder, heraf mindst 24 maneder i1 almen praksis og den resterende del i
sygehusansattelser, der tilsammen dekker malbeskrivelsens krav.

Ancestesiologi

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 méneder, heraf 48 maneders
hoveduddannelse.

Arbejdsmedicin

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 méneder, heraf 48 maneders
hoveduddannelse.

Borne- og ungdomspsykiatri

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 méneder, heraf 48 maneders
hoveduddannelse. I uddannelsen indgar en grunduddannelse 1 psykoterapi.

Dermato-venerologi

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 méneder, heraf 48 maneders
hoveduddannelse. I hoveduddannelsen indgér ansattelse 1 speciallaegepraksis.

Gyneekologi og obstetrik

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 méneder, heraf 48 maneders
hoveduddannelse.

Intern medicinske specialer

De intern medicinske specialer omfatter:

— intern medicin: endokrinologi

— intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
— intern medicin: geriatri

— intern medicin: haematologi

— intern medicin: infektionsmedicin

— intern medicin: kardiologi

— intern medicin: lungesygdomme

— intern medicin: nefrologi
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— intern medicin: reumatologi

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 72 maneder.
— Introduktionsuddannelse: 12 maneder, som er felles for alle intern medicinske specialer.
— Hoveduddannelse: maks. 60 maneder, som indeholder dels en mélbeskrevet felles mangde af generelle
intern medicinske kompetencer samt en specialespecifik mélbeskrevet del. Den malbeskrevne fzlles
mangde skal opnds inden afsluttet hoveduddannelse.

Kirurgiske specialer

De kirurgiske specialer omfatter:
— kirurgi

— karkirurgi

— plastikkirurgi

— thoraxkirurgi

— urologi

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 72 méneder.

— Introduktionsuddannelse: 12 maneder inden for hver af de fem kirurgiske specialer.

— Hoveduddannelse: maks. 60 méneder, som indeholder en malbeskrevet fellesmangde af generelle
kirurgiske kompetencer og en specialespecifik malbeskrevet del. Den malbeskrevne felles mangde
skal opnas inden afsluttet hoveduddannelse.

Klinisk biokemi

Samlet uddannelsesvarighed ud over
hoveduddannelse.

Klinisk farmakologi

Samlet uddannelsesvarighed ud over
hoveduddannelse.

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Samlet uddannelsesvarighed ud over
hoveduddannelse.

Klinisk genetik

Samlet uddannelsesvarighed ud over
hoveduddannelse.

Klinisk immunologi

Samlet uddannelsesvarighed ud over
hoveduddannelse.

Klinisk mikrobiologi

Samlet uddannelsesvarighed ud over
hoveduddannelse.

Klinisk onkologi
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Samlet uddannelsestid ud over den kliniske basisuddannelse: 72 maneder, heraf 60 maneders hovedud-

dannelse.
Neurokirurgi

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 maneder, heraf 48
hoveduddannelse.

Neurologi

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 maneder, heraf 48
hoveduddannelse.

Oftalmologi

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 maneder, heraf 48
hoveduddannelse. I hoveduddannelsen indgér ansattelse 1 speciallaegepraksis.

Oto-rhino-laryngologi

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 maneder, heraf 48
hoveduddannelse. I hoveduddannelsen indgér ansattelse 1 speciallaegepraksis.

Ortopeedisk kirurgi

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 maneder, heraf 48
hoveduddannelse.

Patologisk anatomi og cytologi

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 maneder, heraf 48
hoveduddannelse.

Psykiatri

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 maneder, heraf 48
hoveduddannelse. I uddannelsen indgar en grunduddannelse 1 psykoterapi.

Peediatri

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 maneder, heraf 48
hoveduddannelse.

Radiologi (rontgenundersogelse)

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 maneder, heraf 48
hoveduddannelse.

Retsmedicin

Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 maneder, heraf 48
hoveduddannelse.

Samfundsmedicin
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Samlet uddannelsesvarighed ud over den kliniske basisuddannelse: 60 méneder, heraf 48 maneders
hoveduddannelse.

Redaktionel note

Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk
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BILAG 6

Bilag 6: Overgangen mellem den
preegraduate uddannelse og klini-
ske basisuddannelse

Notat af Susanne Nghr, Klinisk Institut, Aalborg Universitetshospital
og Doris @stergaard, CAMES Herlev

1. Indledning

Opdraget var at bidrage med et kapitel/afsnit om overgangen mellem medicinstudiet til
KBU.

Vi har valgt i dette oplaeg at tage udgangspunkt i den eksisterende uddannelse og for-
holdt os til forskning, der beskriver fordele og ulemper ved den eksisterende uddan-
nelse samt hvordan disse ulemper kan overkommes. | kapitlet laegges ogsa veegt pa
forskning, der tegner et billede af hvordan fremtidens praegraduate uddannelse kan
danne solidt grundlag for KBU og specialleegeuddannelsen, sa der fra farste dag byg-
ges op til fremtidens speciallaege.

Rammerne for bade den prae- og postgraduat uddannelse har stor betydning. Myndighe-
der, Universiteter, Regioner etc. har ansvar for overordnede rammer. Curriculum saetter
rammen for hvad der skal lzeres og hvordan det Izerte, skal testes. | DK har universite-
terne ansvar for det praegraduate curriculum (Uddannelses - og Forskningsministeriet)
mens specialeselskaberne har ansvar for det postgraduate curriculum, som godkendes
af Sundhedsstyrelsen (Sundhedsministeriet). Hospitalerne og almen praksis (Regio-
nerne) har ansvar for rammerne for lzering i klinisk praksis ved klinik ophold og ikke

mindst ved arbejdspladsleering (KBU).

Kapitlet er bygget op med beskrivelse af den eksisterende praegraduate uddannelse i DK
samt af de forskellige aspekter af de studerendes parathed, deres udvikling af professio-

nel laegeidentitet samt forslag til fremtidens lzegeuddannelse pa universiteterne og



Bilag 6-8 Side 6/47

hvordan de kliniske ophold kan anvendes bedre. Dernaest fglger en beskrivelse af den
eksisterende KBU, lsegernes parathed og forslag til at understgtte denne parathed. Kapit-
let afsluttes med opmaerksomheds-punkter som oplaeg til diskussion i revisionsarbejdet i
forhold til hvilke gnsker vi har til fremtidens leeger — og fremtidens laegeuddannelse?

Hvad skal/kan leeres — hvorfor, hvornar og hvordan?

2. At tage rollen som leege | KBU

Der er flere grunde til at transitionen er vanskelig: forskellige interessenters perspektiv pa
kompetence, laegens evne til at applicere viden og faerdigheder i kontekst som f.eks. at
kunne stille en diagnose og have kendskab til differential diagnoser, laeringsmilje/kultur i
afdelingen og mulighed for at blive kompetencevurderet og fa feedback, leegens evne til

refleksion og robusthed

Transitionen fra universitet til klinisk praksis er betydende og kraever personlig kapacitet
samt en stattende traeningskontekst. Et review af studerende og yngre laegers mulighe-
der for at engagere sig autentisk i kliniske miljger har vist sig at @ge parathed ved at
fremme deres forstaelse for rolle og ansvar.*® Individuel resiliens er vigtig, men kontek-
stuelle faktorer, som f.eks. at fa tilstraekkelig statte og feedback kan @ge (eller hindre)

grad af parathed.*®

En vaesentlig arsag til den vanskelige transition er de forskellige interessenters perspektiv
pa laegens kompetence. Et dansk studie, som involverede forskellige interessenter som
f.eks. patienter, sygeplejersker, yngre lzeger, vejledere og ledere i undersggelsen, identi-
ficerede 4 overordnede temaer for kompetence: Medicinsk faglige kernekompetencer,
patientcentreret behandling, tilpasning af ressourcer og laegens holdning til patient og kol-
legaer samt evne til at handtere stress samt fglelse af inkompetence. Interessenter var
enige om en stor del af kompetencerne, men der var ogsa uoverensstemmelser og inte-
ressent specifikke.?® Et eksempel er vigtigheden af, at kunne handtere flere patienter pa
en gang og kunne sikre flow i behandlingen af patienter i akut modtagelsen, et laerings-

mal som ikke er specifik naevnt i malbeskrivelsen.
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Helt generelt har laeagen under uddannelse vanskeligheder ved at applicere det leerte i kli-
nisk praksis.5! Leegen har vanskeligt ved at stille diagnoser, ordinere medicin og handtere
kritiske situationer.52 Yngre laeger har vanskelighed ved at tage ansvar, beslutningstag-

ning herunder at kunne prioritere blandt forskellige opgaver og administrere tiden.

Klitgaard et al. beskriver i et dansk feltstudie omhandlende lzegen i KBU farste tid, at
overgangen til leegelivet opleves stressende og at ansvaret, tidspresset, samarbejdspart-
nerne og mangel pa lokal ’know how” udfordrer de nye laeger.53 Faktorer i hospitalets or-
ganisation har stor betydning for overgangen og identitetsarbejdet spiller ogsa her en stor
rolle. Pa trods af curriculums intentioner, sa udfordres leeringen af traviheden med pati-
entbehandlingen og af de naevnte faktorer. Leegerne i KBU oplever séledes, at de skal

kaempe for at overleve, i stedet for at have rum til lering.

De nye laeger er athaengige af deres samarbejdspartnere: peers (andre KBU), mere er-
farne yngre lzeger, speciallaegerne — og ikke mindst sygeplejerskerne, der kender til ste-
dets rutiner. Samarbejdet med sidstnaevnte gruppe er kompliceret og kan vaere konflikt-
fyldt og pavirke samarbejdet og identitetsudviklingen. Der er behov for bedre kendskab til
de forskellige professioners agendaer og bedre samarbejdskultur og teamwork (Klitgaard
et al. Collaborators as a key to survival. An ethnographic study on newly graduated doc-

tors’ collaboration with colleagues. Submitted).

Leering i det farste ar falder i 3 kategorier: konkrete opgaver, projektstyring og identitets-
dannelse, som opfattes som den mest udfordrende og indeholder at blive vant til at blive
set pa af andre som leege.%* Et nyligt studie viser FY1 leegers grunde til ikke at ga direkte
fra FY2 til specialleegeuddannelse. Det skyldes, at lzegerne faler sig undervurderet, en
usikkerhed omkring karrieren og en ny kulturel norm.%5 Sa det har en betydning, at vi sik-

rer en god klinisk uddannelse.

Overgangen mellem fgrste og andet ophold i KBU er et skift mellem hovedsagelig at tage
sig af akut og kritisk syge patienter i en travl klinisk kontekst med mange samarbejdspart-
nere til i Almen praksis at tage sig patienter med kronisk sygdom og varetage laengereva-
rende forlgb i en kontekst med mange andre samarbejdspartnere i kommunen. | forhold
til denne overgang kan leegen i KBU have glaede af at blive forberedt pa den anderledes
arbejdsform, andre typer af guidelines og algoritmer samt en anden patient population,

idet dette har betydning for den kliniske beslutningsstrategi. Introduktion til det styrkede
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samarbejde mellem praktiserende laeger, kommuner og sociale myndigheder samt hospi-

taler er en fordel.

2.1. Initiativer til at imgdega udfordringerne

Det er vigtigt, at vi ser naermere pa hvordan vi pa hospitalerne modtager og tilretteleegger
arbejdet for vores nyuddannede kolleger saledes at vi sikrer at laegerne far kendskab til
deres samarbejdspartnere og deres agendaer, hvilket kan vaere en udfordring. Et veltil-
rettelagt og malrettet introduktionsprogram er veesentligt for en god start. Program skal
tilpasses laegens behov og i mindre grad organisationens behov — "Hvad har jeg brug at
vide for at lase mine kliniske opgaver nu og her?” samt at forberede sig pa de situationer,
som leegerne er mest bekymrede for. Introduktionen kan med fordel spredes over en
lzengere periode. Som eksempel pa dette er der pa Aalborg Universitetshospital for nyligt
indfert et todelt KBU-introprogram for alle hospitalets KBU. Ved KBU-start introduceres til
"need to know” emner i forhold til varetagelse af en forvagt: Konkrete arbejdsgange, pati-
ent flow og arbejdspladslzering, vigtige faglige emner (how to), samarbejdspartnere og
deres forventninger samt dilemmaer som ny leege. Denne dag etableres et tveergdende
KBU forum, som efterfalgende mades manedligt om forskellige "nice to know” emner og
gensidig refleksion.?3 58] UK er FY 1 og 2 laegerne allokeret beskyttet tid til leering hver

uge. Forsgg med online moduler er initieret.

Internationalt er der en stigende interesse for betydningen af falelser, stress, mental
sundhed og individets resiliens (robusthed). Mindfulness kan reducere stress og ud-
breendthed.5” Et review giver en oversigt over forskellige interventioner, herunder at
treene yngre laeger i resiliens.58 Et nyt studie har set pa sammenhasng mellem opfattelse
af leering, udfordringer samt fglelser og fundet en positiv sammenhaeng mellem opfattel-
sen af leering og udfordringer.3® Disse emner er kun sparsomt naevnt i KBU curriculum. |
Region Midt er der erfaringer med gruppe coaching for at stgtte udviklingen af yngre lee-
gers professionel identitet, evne til at relatere sig til patienter og kollegaer og at finde den
rette balance mellem arbejdeffritid.® Gruppe coaching bidrog til en forstaelse for organi-

sationen.80



Bilag 6-8 Side 9/47

3. Den preegraduate uddannelse

3.1. Opbygning af uddannelsen

Indholdet i det medicinske praegraduate curriculum og de paedagogiske metoder varierer
pa de forskellige universiteter i DK. Aalborg Universitet skiller sig ud ved, at der i vidiga-
ende grad anvendes problembaseret lzering (PBL), hvilket betyder at curriculum ramme-
saetter uddannelsen case-baseret, men at der samtidig gives mulighed for indgaende kli-
nisk erfaring. De kliniske semestre pa de gvrige universiteter rammesaetter uddannelsen
anderledes og fokuserer i vidtgdende grad pa den medicinske ekspert rolle. | modsaet-
ning til Aalborg Universitet anvender man pa de @vrige universiteter en mere kompeten-
cebaseret tilgang med Igbende brug af logbog, som man ogsa genfinder i den postgradu-
ate uddannelse. Indenfor de senere ar har Aarhus Universitet udviklet og implementeret
kompetencevurdering redskaber, som anvendes bade under uddannelsen (formativ vur-
dering og feedback) samt ved afslutningen af det kliniske ophold (summativ vurdering).
Kompetencerne daekker medicinsk viden, kommunikation, samarbejde og etik. En nyska-
belse er etablering af en uddannelsesansvarlig preegraduat lektor (UPL), som kan under-

stotte den paedagogiske opgave.

Forskellen pa medicinstudierne i DK kan have betydning i forhold til fremtidens special-
laege. Et referat fra et tidligere mgde i det Nationale rad for Laegers Videreuddannelse
(2016) konkluderer at de fire lszegeuddannelser har forskellige profiler og ikke uddanner
ens laeger, men at laegerne efter et stykke tid i det store hele kan det samme. Nationalt er
der mindre variation end i de lande vi sammenligner os med - ogsa i forhold til l&angden

af studiet.

3.2. Indhold af curriculum

Nationalt fylder den medicinske ekspert - og akademikerrolle mest i den preegraduate ud-
dannelse. Bade nationalt og internationalt er der fokus pa indhold og omfang af curricu-
lum, der beskrives som omfangsrigt og overfyldt, hvilket medvirker til at de studerende
prioriterer det eksamens-relevante. Laering karakteriseres som udenadsleere frem for
dybde leering. ' En medvirkende faktor til det overfyldte curriculum er en uenighed/uba-

lance i hvad basal forskere og klinikere mener skal veere i curriculum og hvad de skal de



Bilag 6-8 Side 10/47

treenes i.2 Basalforskere beskrives at have en curriculum brille pa, mens klinikerne har en
patient vinkel (Moving from knowing to being)3. Det er vanskeligt at sige, hvor meget tid

der anvendes under medicinstudiet pa at opna viden og feerdigheder, som ikke anvendes
efterfelgende eller som kunne laeres efter studiet.* Et studie har vist en gavnlig effekt af at

involvere studerende i uddannelsen, som medansvarlige for curriculum udvikling.®

4. Overgang mellem universitet og
Klinik (fra kandidat til KBU laege)

Transitionen mellem den akademiske verden pa universitet med primaer fokus pa den
medicinske ekspert rolle (viden og faerdigheder) og den arbejdsbaserede (workplace-ba-
sed learning) er kompleks og er i litteraturen beskrevet som vanskelig. Konteksten skifter
fra en formel lzering som bl.a. er karakteriseret ved organiseret indhold, specifikation af
outcome (besta eksamen) samt tilstedeveerelse af en laerer (Erauts M 2002) til mere ufor-
mel laering som bl.a. er karakteriseret ved at veere integreret i daglige rutiner, er tilfseldig

og linket til lzering af andre samt ikke er tydelig bevidst (Marsick and Watkins 2001).

4.1. De studerendes parathed

Flere studier, herunder et systematisk review, har vist at de studerende udtrykker usik-
kerhed og manglende parathed i forhold til at kunne fungere som laege.® De studerende
faler sig ikke parat til opgaven, hverken i relation til kliniske faerdigheder, hvor det er van-
skeligt at applicere viden pga. mindre veldefinerede problemer i nye situationer og ny
kontekst”. De er bekymrede for akutte situationer, og mangler fornemmelse for hvornar
behandlingen af akutte patienter skal eskaleres.? Helt overordnet har de ikke udviklet de-
res laegeidentitet og faler sig ikke parat til at tage lsegekitlen pa. Et simulationsbaseret
studie (on-call simulation) gav ny indsigt i de udfordringer som medicinstuderende pa sid-
ste semester havde i forhold til at arbejde som laege.® | alt 6 temaer blev identificeret. Det
var tydeligt, at de studerende inden simulationerne ikke var fortrolige med at arbejde i en
klinisk kontekst og veere en del af et arbejdsfaellesskab. Simulationerne gav dem en for-

staelse for jobbet som laege. De studerende beskrev specifikt begraensninger i deres
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viden om en laeges rolle og ansvar. Et andet tema var informationsoverload og vanske-
ligheden ved at applicere eksisterende viden i ukendte omgivelser - i et praksisfelt. De
beskrev stor grad af usikkerhed og manglende kendskab til at anvende tilgeengelige res-
sourcer som f.eks. guidelines. De studerende havde en opfattelse af, at de skal kunne
huske alt udenad, hvilket kan skyldes at de er sa eksamensfokuserede og vant til at
skulle kunne tingene udenad. Helt overordnet er beslutningstagning en udfordring. Medi-
cineringsfejl er hyppige i DK ogsa blandt yngre leeger. Arsagerne til medicineringsfejl er
undersagt i et studie af Foundation Year Doctors level 1 og 2 (FY1 og FY2 laeger) og de
hyppigste arsager skyldes traethed og komplekse patienter. For FY1 laeger skyldes fej-
lene ofte manglende viden. Sandsynligheden for at bega fejl er starre for en leege som er
stresset eller angst, hvilket kan fa leegen til at forlade uddannelsen. En signifikant starre
andel af nyuddannede laeger har patologisk angst ved start af FY1.1° Arbejdsplads relate-

rede faktorer som ikke at fgle sig som en del af et team er betydende.

Det ekstreme pres pa sundhedsveaesnet under Covid pandemien i UK gjorde det ngdven-
digt at finde flere haender, hvorfor en ny funktion, Interim Foundation Year 1 (FiY1) blev
etableret. Alle medicinstuderende pa sidste semester fik muligheden for at fungere som
laege under skeaerpet supervision. Et studie viste at FiY1 lseger efterfelgende var mere for-
beredt end nonFiY1 leeger pa deres kommende rolle som lzege og at de var mindre angst
(Van Hamel C, Abstract SC45.2, AMEE 2021). Forfatterne spekulerer pa hvilken betyd-
ning det har for resultaterne, at det er en Ignnet ansaettelse. Et andet studie viste at FiY1
leeger folte sig godt stettet af deres kollegaer under disse klinisk udfordrende situationer
(Goulding A, Abstract SC45.3, AMEE 2021), hvilket fremhaever betydningen af et godt

leeringsmiljg.

4.2. Udvikling af den professionelle leegeidentitet

Udvikling af professionel laegeidentitet er vigtig for opnaelse af laegelig ekspertise og bear
veere mere tydelig i medicinsk uddannelse.!" 12 Et aktuelt dansk ph.d. studium har fokus
pa udviklingen af medicinstuderendes identitet i et klinisk problembaseret (PBL) curricu-
lum pa kandidatuddannelsen pa Aalborg Universitet og Universitetshospital.’® Johansson
har i sit feltstudie fundet, at deltagelse i klinisk praksis giver de medicinstuderende mulig-
hed for at indtage et flertal af roller (sociale identiteter) sasom "studerende”, "naesten
laege” og "kollega” (ph.d. under udarbejdelse). Laeringspotentialet er forskelligt og bade

de studerendes preeferencer og de muligheder som andre professionelle giver har
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betydning for hvilke roller de indtager. Ved rollen som "studerende” er der primaert fokus
pa problemlgsning, medicinsk ekspertviden og eksperter som rollemodeller - samt lze-
ringsrettede aktiviteter som supervision, feedback og refleksion. Ved "naesten laege” og
"kollega” tilleerer man sig i hgjere grad, hvordan man opfarer sig i gruppen af laeger/sund-
hedspersonale, jargonen og mere praktiske faerdigheder. Man bidrager til arbejdet, er op-
taget af at man udviser laegeidentitet og oplever at tage ansvar, dog uden at dette foles
tyngende — ved bevidsthed om at man ikke har det. Der gives her mindre rum til reflek-
sion og feedback - og medicinsk ekspertviden fra erfarne eksperter kan ga tabt. Det er
derfor vigtigt, at det medicinske curriculum sikrer at de forskellige roller laeres balanceret.

Eksamen, fx OSCE, udggr kontrollen pa det leerte.

Medicinstuderendes identitetsudvikling har man i Holland forsggt at forbedre ved delta-
gelse i et overgangsar, hvor de medicinstuderende tildeles et lidt aget klinisk ansvar som
"semi-physician” i en leengere rotation, hvor det er muligt at fa et indblik i patientforlab.
Det starre ansvar (under supervision) og fornemmelsen af at vaere en kollega, medfgrer
en starre folelse af laegeidentitet .'* Curricula som kan understgtte selv-reguleret laering

og evne til at handtere usikre situationer er vigtigt.'®

4.3. Initiativer som kan forberede den studerende pa den kommende opgave

Integrering i klinisk praksis og forstaelse af hvilken kontekst man skal indga i som kom-
mende laege er som anfgrt meget vigtig. Flere publikationer giver eksempler pa de em-
ner, som den medicinstuderende bgr introduceres til for at fa en succesfyldt overgang til
at veere laege som f.eks. kommunikation, teamsamarbejde kritisk taeenkning, intellektuel
nysgerrighed, emotionel intelligens, resiliens, kontinuerlig udvikling, straeben efter excel-
lens samt organisatoriske feerdigheder.'® Andre studier har fokuseret pa patientsikker-
hed, idet et af de store problemer er medicinhandtering, viden om f.eks. UTH, at kunne
mestre distraktioner og afbrydelser samt vanskeligheder ved at tale om fejl.'” 18 Et 3-da-
ges simulationsbaseret kursus i patientsikkerhed har vist en mere systemorienteret til-
gang blandt medicinstuderende.'® Team traening af sygepleje - og medicinstuderende an-
befales for at facilitere udviklingen af en inter-professionel identitet for at kunne levere pa-
tient behandling af hgj kvalitet.2® Uddannelsesansvarlige pa universiteter og professions-
skoler bgr beveege sig ud af de eksisterende siloer og skabe disse muligheder samt
medvirke til at nedbryde graenserne mellem sygepleje — og medicinstuderende.? Et ael-

dre review har ikke kunnet pavise effekt af inter-professionelle uddannelsesaktiviteter,
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men dette kan skyldes inklusion af studier med mange forskellige professioner og studier
af varierende kvalitet. Et andet review har vist, at teamtraening har effekt pa viden og
kommunikation.2! 22 Yngre leeger har ofte et nyt perspektiv pa, hvordan vi gaer tingene,
hvilket kan vaere gavnligt for udviklingen i afdelingen. Involvering i kvalitetsudvikling er
oplagt, men de yngre lzeger er ofte ikke bekendt med processen med at implementere en

ide’. En tilgang til hvordan det kan ggres er beskrevet af Neal-Smith.2

5. Input til fremtidens praegradu-
ate uddannelse

De foregaende afsnit har belyst udfordringer og muligheder for at bedre overgangen fra
medicinstudiet til rollen som lasege. Dette kan give input til, hvad der skal saettes mere fo-
kus pa under studiet. Helt generelt skal der bygges mere op til de 7 laegeroller (se ogsa
tidligere opleeg til arbejdsgruppen af Susanne Nghr og Doris Jstergaard). Flere studier
papeger vigtigheden af at seette fokus pa rollen som leder og f.eks. i Australien og UK an-
befales det, at ledelse leeres og vurderes.?* 25 Professionalisme bgr integreres i hele cur-
riculum, séledes at de studerende ikke bare opnar viden og faerdigheder, men ogsa ud-

vikler veerdier og holdninger, saledes at en socialiseringsproces pabegyndes.?®

Et eksempel pa beskrivelse af relevansen af forskellige kompetencer baseret pa ca. 1000
lzegers holdninger er publiceret. De hgjest ratede er at tage ansvar, kendskab til egne og
muligheder for kontinuerlig udvikling, teamwork og kollegialitet, empati og abenhed.?” Et

nyligt studie viser at studerende er interesserede i muligheden for at blive involveret og fa

erfaringer med global sundhed.28

Ten Cate opfordrer til at analysere hvilke opgaver kandidaterne skal vaere i stand til at
ggre og at udfolde en portfolio tankegang allerede pa medicinstudiet.?® Dette understgot-
tes af en artikel af Harris et al, som beskriver implikationer ved en postgraduat kompeten-
cebaseret medicinsk uddannelse for den praegraduate uddannelse.3® Anvendelse af port-
folio tankegang preegraduat vil gare overgangen lettere, idet styrket supervision og et
starre fokus pa formativ vurdering vil betyde at de studerende kan tage beslutninger om

egen leering. Et nyligt publiceret systematisk review viser, at Enthrustable Professional
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Activities (EPA) kan introduceres i klinisk treening af medicinstuderende. 3! Et nyt curricu-
lum baseret pa EPA er under udvikling og implementering i Schweitz.32 Her blev curricu-
lum udviklernes og de studerendes opfattelse af kompetence undersagt. Opfattelsen vi-

ste sig at vaere meget forskellig, specielt i forhold til praktiske feerdigheder og akutte situ-

ationer.

En struktureret oplaering vil lede til vurdering af kompetence, hvilket betyder at den stude-
rende kan fglge egen udvikling, vejleder bliver bevidst om hvor leering skal styrkes og
kvaliteten af patientbehandlingen bedres. Vejlederne skal i hgjere grad give de stude-
rende supervision fremfor at instruere dem i at Igse en given opgave. Feedback er vae-
sentlig for at den studerende kan udvikle sig, en nylig dansk artikel beskriver dette33. De
kliniske leererkreefter er ofte bade involveret i pree- og postgraduat uddannelse og vil
kunne facilitere introduktion af egnede redskaber til laering og kompetencevurdering prae-
graduat. Man kan spekulere over, hvorfor vi ikke allerede er lzengere med dette i DK efter

introduktion af kompetencevurdering postgraduat.

De kliniske ophold kan udnyttes bedre til at styrke udviklingen af de 7 lsegeroller og ud-
vikle en fortrolighed med patientcentreret behandling. Et eksempel pa dette er preesente-
rer af McNair.3* | klinikken skal vi give de studerende ansvar for flere opgaver. Udfordrin-
ger skal ikke undgas, men kan tilskyndes.3® Udfordrende leeringsepisoder er de mest
veerdsatte og specielt autentiske opgaver med social interaktion er gavnlig for lzering.
Hvorimod negative pavirkninger er destruktivt og bgr undgas — hvilket taler for at forbe-

rede de studerende vha. simulation.

Flere af de tidligere naevnte studier anvender simulationsbaseret traening til at forberede
den studerende. Generelt beskrives god effekt af traening i medicinsk faglige emner, i so-
ciale (kommunikation, samarbejde og ledelse) og kognitive faerdigheder som f.eks. situa-
tionsbevidsthed og beslutningstagning. Et tidligt projekt pa Kabenhavns Universitet med
simulationsbaseret traening i initial behandling af den akutte situation viste en signifikant
stigning i studerendes selvvurderede evne til at begynde initial behandling.®® Studerende
er ogsa traenet i at veere pa nattevagt i akut modtagelsen og handtere 5 forskellige pati-
entcases, hvorefter deltagerne gav udtryk for at veere mere fortrolige.3” Under klinikop-
hold er uvarslede simulationer anvendt til at forberede studerende i at handtere en akut

situation.38
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6. Opmaerksomhedspunkter og
forslag til handling

6.1. Curriculum

e Omfanget af leeringsmal indenfor den medicinsk ekspert rolle og fokuseringen pa
udenadsleeren pa medicinstudiet bgr formindskes, saledes at de i hgjere grad
lzerer at s@ge og kognitivt forvalte (forsta og applicere) ny medicinsk informa-
tion.39 40

o De 7 leegeroller skal fortsat veere pejlemaerker for lzegeuddannelsen. Den medi-
cinske ekspert rolle er den vaesentligste, men der skal fokus pa de andre roller
under medicinstudiet.

e Forstaelse for et sundhedsvaesen med patienten i centrum, ledelse- og organisa-
tion samt evne til empati og medfglelse neevnes som vigtige emner.

o Fremtidens laege som professionel (baerer af speciel viden) bliver udfordret af at
medicinsk viden bliver/er tilgeengelig for alle. Viden om informationssystemer,
statistik, teknologi samt Al naevnes som vigtige forudseetninger.

e Professionalisme omfatter i fremtiden et mere globalt udsyn og laegen skal pro-

aktivt vaere med til at skabe en bedre fremtid for patienterne og kloden.39 40 41

6.2. Leering, kompetencevurdering og feedback

e Pa medicinstudiet skal grundlaget for livslang leering laegges saledes at man
gennem hele sit laege liv formar at reflektere kritisk og optimere sin praksis.

o Laegelig ekspertise udvikles ved at de studerende supporteres af erfarne special-
lzeger i at kunne anvende deres viden til problemlgsning ved fx casebaseret un-
dervisning og simulation samt ikke mindst deltagelse i klinisk praksis.

o Der skal sikres en balance mellem moderne mesterlaere (mange mestre), kom-
petencebaseret uddannelse og on-the-jobtraening, som hver isaer understgtter
forskellige omrader af udvikling af laegelig ekspertise. Evnen til at indga i et kolle-

gialt arbejdsfeellesskab og tage ansvar, skal leeres i klinisk praksis.
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e Introduktion af kompetencevurdering og feedback praegraduat vil kunne styrke
uddannelsen og mindske udfordringerne ved overgang til den postgraduate ud-

dannelse (Portfolio)

6.3. Rammerne

e De overordnede rammer fra SST, Universiteter og Regioner, skal sikre at curri-
culum og hospitaler kan saette gode rammer for laering i klinisk praksis — bade
ved klinik ophold og ved arbejdspladslaering (KBU). Revision af den praegraduate
uddannelse skal ske i feellesskab og produktet skal vaere med til at bygge bro til

klinisk basisuddannelse

7. Den kliniske basisuddannelse

7.1. Opbygning og formal med KBU

Den kliniske basisuddannelse (KBU) bestar af to perioder af 6 mdrs. varighed, hvor den
forste foregéar pa en hospitalsafdeling, i mange regioner pa akut afdeling/modtagelse. |
den anden periode er leegen i langt de fleste tilfeelde ansat i almen praksis. Pa denne
made far laegen mulighed for at udvikle kompetence indenfor akut og kronisk sygdom —
og far kendskab til forskellige sektorer. Laeringsmalene retter sig mod de 7 laegeroller, og
er i malbeskrivelsen for KBU beskrevet i generelle og generiske termer saledes, at de
kan udmgntes i ethvert stillingsforlgb (SST 2017). Til enhver stilling er tilknyttet et uddan-
nelsesprogram med angivelse af kompetencevurderingsmetoder. Som supplement til
den kliniske uddannelse deltager leegen i de ferste maneder i et 4- dages akut kursus og

et 2-dages leeringskursus samt et kommunikationskursus.

Formal med KBU er at sikre en patientsikker og succesfuld transition fra at veere stude-
rende til arbejdet som laege i en klinisk kontekst — som der star i SST malbeskrivelsen: "at
lzere at veere laege” ved at veere leege. | KBU-forlgbet arbejder lzegen under supervision
og der skal vaere mulighed for at tilkalde hjeelp af erfaren laege ogsé i vagterne. Laegen
kompetencevurderes indenfor de 7 laege roller med efterfglgende feedback. Laegen ap-

plicerer sin medicinske viden og faerdigheder i den kliniske kontekst og malet er bl.a. at fa
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treenet klinisk beslutningstagning. | forlabet skal leegen skal have et stigende ansvar un-

der supervision og leere at reflektere over egen (og andres) praksis.

KBU er en postgraduat anseettelse, som tildeles efter "nummer princip”, dette medvirker
til at sikre at laeger i DK ogsa kommer ud i omrader med lsegemangel umiddelbart efter

studiet. Efter godkendt KBU opnar lsegen autorisation til selvsteendigt virke.

| rapporten "Den kliniske basisuddannelse beskrives videreuddannelsessystemet i sam-
menlignelige lande. KBU i DK modsvares af FY1 i UK, som begge er postgraduate an-
seettelser. | Skotland er der mulighed for at indga i specielt akademisk spor, hvor der er
mulighed for at dyrke interesse for forskning, ledelse eller uddannelse under FY2.42 Bade
i FY 1 og 2 er leegerne superviseret og der foretages kompetencevurderinger, men lae-
gerne far et starre ansvar i FY2. | Holland er man ikke sikret ansaettelse efter medicinstu-
diets overgangsar som semi-physician (hvor man evt. har kunnet afprgve sin specialein-
teresse), men skal sgge direkte ind pa et speciale.*® | US er der regionale forskelle og det

diskuteres om 1 ar er nok til selvstaendigt virke.

Hvordan overgangen til den efterfalgende specialleegeuddannelse rammesaettes, har
bade tidsmaessig og geografisk betydning. Fx har man i Norge, som har eendret uddan-
nelsesforlgbet nu ventetid pa at fortsaette til LIS1 (turnusdelen) og ubesatte stillinger i
yderomrader, idet laegerne venter til de kan fa en stilling centralt. Det kan vaere en advar-
sel om, hvad vi kan fa af udfordringer ved at nedlaegge den eksisterende KBU, hvor vi
sikrer at leegerne kommer i gang med det samme og stillinger i yderomrader bliver besat.
Autorisation og ansvar spiller en vigtig rolle. | UK er antallet af FY2 lseger der umiddelbart
efter fortsaetter uddannelsen er faldet over en 10-arig periode fra 83 til 38% i 2018. 44 Ar-
tiklen stiller spgrgsmalstegn ved om yngre laeger er parat til at forholde sig til de medi-
colegale forhold, der preeger UK (Bawa-Garbe case, som er analog til Svendborg sagen).
En editorial folder udfordringerne ved dette ud og foreslar at interessenterne ber samar-
bejde om en mere glat overgang mellem FY og speciallaegeuddannelsen.*® | Danmark
har Svendborg sagen ogsa sat fokus pa second victim problemstillingen, hvilket viser at
emnet patientsikkerhed og psykologisk sikkerhed skal vaere mere tydelig i uddannelsen.
Internationalt er der stigende opmaerksomhed pa udbreendthed og hvordan man kan
styrke lzegers mentale sundhed, f.eks. ved samtaler med kollegaer. | artiklen fra UK be-
skrives det, at laegerne ofte vaelger at arbejde oversgisk i nogle ar eller i positioner, hvor

de kan arbejde med medicinsk uddannelse eller kvalitetsudvikling*. En model som er
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bedre justeret med social ansvarlighed foreslas. De fleste yngre laeger ser det ikke som
en permanent job eendring, men som en midlertidig pause fra deres eksisterende ar-
bejdsliv.46

7.2. Status over KBU i DK

| KBU er det fgrste gang at laegen bliver introduceret til Speciallaegeuddannelsens ele-
menter som 7 laegeroller, uddannelsesprogram, Logbog, kompetencevurderingen og ef-
terfalgende feedback. Men desvaerre er dette ikke lige godt implementeret i alle afdelin-
ger (Evaluer.dk data). Arsagerne kan veere mange: flere akut modtagelserne har ikke
kunnet rekruttere speciallaeger i akut medicin og har mange vikarer ansat, som ikke tage
ansvar for eller er uddannet til at foretage kompetencevurdering. Forholdet mellem antal
af laeger i KBU og antal laeger til at vejlede kan veere skeevt. Det er bekymrende, da lee-
gerne netop har brug for at denne kompetencevurdering og fedback for at sikre egen ud-
vikling og forberede til speciallazageuddannelsen. Organisatoriske aendringer og kurser for
vejleder er en ngdvendighed. Almen praksis ophold er belyst i et Ph.d.-studie, som viser
at YL foretreekker specifikke leeringsmal frem for mere generelle og at laegerne har fokus

pa hvad der kraeves af dem i morgen — den naeste position. (Niels Kristian Kjaer 2014).

Indhold og varighed af Leeringskurset og kurset i kommunikation varierer i de 3 uddannel-
sesregioner, men evalueres godt. | falgegruppen for de generelle kurser i Sundhedssty-
relsen diskuteres indhold, form og varighed af kurserne.

P& Akut kurserne anvender alle Regioner simulation som leeringsmetode. Kurserne afvik-
les i de farste maneder af hospitalsopholdet og bidrager til at forberede laegen pa at
kunne initiere initial behandling af hjertestop og den akut syge patient (i funktionen som
lzege). Leegerne i KBU kompetencevurderes i behandling af hjertestop og transport
(summativ vurdering) og bekymrende vurderinger medfgrer kontakt til den kliniske afde-
ling med henblik pa behov for gget supervision fx ikke selvstaendig vagtvaretagelse. Kur-
serne faciliterer transitionen samt medvirker til at laeagen kan overfgre algoritmer og bade
sociale og kognitive faerdigheder i deres kliniske arbejde.*” | RegionH deltager nyuddan-
nede sygeplejersker pa 2 af dagene, for at styrke forstaelsen for hinandens kompetencer
og hvordan teamsamarbejdet kan styrkes. Dette evalueres meget positivt af begge fag-
grupper og kan med fordel udbygges. At forberede yngre laeger i akutte situationer gen-

nem simulationsbaseret traening er i overensstemmelse med internationale studier.” & 48
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8. Opmaerksomhedspunkter og
forslag til handling

e Aktuelt rammeseetter KBU uddannelsen, at lsegerne dels har de ngdvendige
kompetencer og at der gives struktureret "on-the-job traening” pa hospital og i al-

men praksis fgrend der gives "autorisation til selvsteendigt virke” og de kan fort-

seette i en specialleegeuddannelse. Det er en patientsikker tilgang, at laegen i fgr-

ste ansaettelse altid har en mere erfaren laege i umiddelbar naerhed, da de endnu
ikke har ret til selvstaendigt virke.

e Ansvar leeres forst for alvor, nar man reelt oplever at have det: "Man leerer at
veere leege ved at veere leege”.

e Leering fra klinisk praksis kraever et psykologisk sikkert og godt laeringsmilja, hvor
det er muligt at bede om/give feedback samt at det er trygt at gribe ind, hvis pati-
entsikkerheden er kompromitteret. Laering fra praksis er omdrejningspunktet mel-
lem god uddannelse og god sundhed.

o Den kliniske uddannelse kan suppleres med in-situ simulationstraening (kortva-
rige sessioner) med det rigtige team i lokale omgivelser af relevante patientca-
ses, herved far den yngre lzege forstaelse for teammedlemmernes kompetence
— herunder hvordan den erfarne laege tager beslutninger og den erfarne lzege for
forstaelse for, hvad der er vanskeligt for den yngre laege. Hermed styrkes team-
samarbejdet ogsa.

o Styrkelse af vejlederfunktionen er vigtig, saledes at kompetencevurdering og
feedback kan foretages med hgj kvalitet.

e Da der primeert er tale om arbejdspladsleering er det vigtigt, at vi ser naermere pa
hvordan vi pa hospitalerne modtager og tilrettelaegger arbejdet for vores nyud-
dannede kolleger. Der er rum til forbedring — bade i forhold til arbejdspladsens
gavn af de nye leeger — og i forhold til at sikre rum til refleksion og leering i en

travl hverdag.
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9. Konklusion

Som anfert under opmeerksomhedspunkterne er der mange omrader bade i den preegra-
duate del og i KBU, der kan optimeres. Sammenfattende er der meget, der taler for at be-
vare den nuvaerende ordning med en etarig KBU, hvor man "laerer at veere leege” ved at
fungere i en ansaettelse som laege. Det har betydning for udvikling af laegeidentitet, hand-
tering af ansvar og patientsikkerhed — og det sikrer at der er et organisatorisk fokus pa

denne transitionsperiode — der er en transformativ lzeringsudfordring for de nye laeger.
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BILAG 7

Bilag 7: Leegerollerne

Notat af Doris @stergard, CAMES, Herlev

1. Baggrund (historien)

Beskrivelsen af de 7 laegeroller i DK tog udgangspunkt i den canadiske beskrivelse, Can-
MED af disse roller. Oprindeligt blev disse illustreret ved en blomst, hvilket lagde op til at
alle roller var ligeveerdige, hvilket var en udfordring i Danmark. Den medicinske ekspert-
rolle var den nemmeste at beskrive for specialerne, hvorimod de andre roller er mindre
godt beskrevet, hvilket gjorde det vanskeligere at udforme relevante og malbare leerings-
mal samt at implementere rollerne. Specielt har det vaeret vanskeligt for specialer uden
direkte patientkontakt. Status og perspektiveringsrapporten fra 2012 papegede nadven-
digheden af, at temaer, som patientsikkerhed, patientforlgb, akkreditering og systemisk
teenkning bar geres mere tidssvarende samt at se rollerne i en mere integreret sammen-
haeng med arbejdsfunktionen som speciallaege. En arbejdsgruppe redefinerede de 7 lze-
geroller i 2013. | den forbindelse blev disse visualiseret som en Mandela, se fig. 1. Her
beskrives den medicinske ekspert rolle som den centrale og rollerne samarbejder, kom-
munikator, akademiker/forsker/un-

derviser, leder/organisator/admini- Figur 1 - De syv leegeroller

strator og sundhedsfremmer som

hjeelperoller, mens rollen som pro-

fessionel omkranser det hele. Et

billede af, at alle roller er vigtige og

indgar i vurderingen af laegen.

Rapporten indeholder en beskri-

velsen af roller og kompetencer pa

3 niveauer, hvilket underbygger

tanken om at styrke fokus ikke

bare pé individ, men pa organisa-

tion og samfund. Pa Annual Mee-

ting of Medical Education in Eu-

rope (AMEE) i 2019) blev laegelige

kompetencer og laegeroller som de

danske, der bygger pa de canadi-

ske roller (CanMED) og de amerikanske roller (AGGME) positivt fremhaevet, fordi de in-
deholder en systemisk tilgang til la=agegerningen. Savel nationalt som internationalt disku-
teres, hvorvidt rollerne skal videreudvikles eller af antal af roller skal gges.
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2. Udviklingen af sundhedsvaese-
net og samfundet gger ngdvendig-
heden af at videreudvikle rollerne

Der er behov for at nyteenke den laegelige videreuddannelse med fokus pa de udfordrin-
ger, som sundhedsveaesenet og samfundet star overfor i forhold til kroniske og multisyge
patienter, en aldrende befolkning og ulighed i sundhed. Behovet for samarbejde pa tveers
af institutioner (hospital, primaer sektor, kommune og patient) fremheeves. | USA tales om
et stigende gab mellem hvad fremtidens sundhedsprofessionelle laerer og hvordan sund-
hedsvaesenet og de sociale og lokale omgivelser ser ud. Forskellen pa, hvordan vi ska-
ber sammenhasng mellem disse tendenser og hvordan vi uddanner studerende pa uni-
versiteterne er beskrevet af Frenk el al, Lancet 2010): "Studenter forberedes pa et sy-
stem som ikke leengere eksisterer”.

Medicinsk uddannelse kan vaere med til at Iase nogle af disse udfordringer. Center for
curriculum design har udformet denne model, som illustrerer en udbygning af den traditi-
onelle opdeling i viden, faerdigheder og holdninger. Fra det traditionelle individ rettede
syn pa viden til deling af viden interdisciplineert (og ivaerksaettelse) og fokus pa faerdighe-
der, som f.eks. kreativitet, kritisk teenkning og samarbejde samt hvordan vi engagerer os i
verden. Dertil et @get fokus pa at passe pa sig og udvikle robusthed (resiliens). Helt over-
ordnet gnskes mere fokus pa metalaering, hvordan vi reflekterer og adapterer. Mange af
disse trends ses i curricula internationalt.

En Delphi analyse fra 2019 (Bente Malling og Lone Folmer Nielsen — "Behovet for gene-
relle kurser i den laegelige videreuddannelse”) giver noget retning i forhold til hvilke nye
leeringsmal, der skal foldes ud indenfor de enkelte roller, men den gav ogsa anledning til
at se naermere pa litteraturen og hvad andre interessenter og organisationer papeger.
Workshops med patientorganisationer i 2022 giver indblik i patienternes gnske til hvad
lzegen skal kunne. Patienternes udsagn kan beskrives inden for 3 temaer: Laegerollen,
digitalt sundhedsvaesen og behandling i hjemmet. | forhold til Isegerollen omhandler ud-
sagn bl.a. respektfuld og empatisk kommunikation, faelles beslutningstagning, informa-
tion, kontinuitet, dybde og bredde i faglighed og at se patienten som et helt menneske.

En kort opsummering af trends i forhold til kompetencer beskrives herunder.

e Fagligheden skal veere i orden og vi skal have en akademisk tilgang, sa vi ikke
bliver fanget af "fake news”, men samtidig skal vi taenke mere systemorienteret.
En artikel anbefaler at alle har vaeret en del af et forskningsmilja for at lzere en
kritisk tilgang til information og litteratur.
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Patienten i centrum, hvilket betyder at patienter/parerende skal veere en del af
teamet og at samarbejdet mellem sektorer styrkes. Kerneopgaven vil veere at
finde lgsninger sammen med patient/pargrende og kollegaer tilpasset borgerens
behov, gnsker og situation. Leegen skal veere tovholder og guide patienten gen-
nem behandlingsforlgbet.

Etablering af partnerskab mellem interessenterne i primaer og sekundaer sektor
mv. Det indebeerer at flere af disse nye interessenter skal inddrages i udvikling af
nye curricula.

Patientsikkerhed og kvalitetsudvikling bar have en starre plads i uddannelsen og
i hgjere grad taenkes sammen (patientsikkerheds- og kvalitetsansvarlig over-
laege).

Innovative kompetencer og omstillingsparathed.

Lzegen skal veere i stand til at adaptere i kommende risikosituationer, og i hgjere
grad bidrage til at dele viden mellem specialer og professioner, hvilket blev me-
get tydeligt under pandemien, hvor vi ogsa hurtigt kunne treekke pa bade natio-
nalt og internationalt netveerk.

Leegen skal i hgjere grad kunne bidrage med viden til beslutningstagere og veere
uddannet til at deltage pa en professionel, etisk og omsorgsfuld made kunne
kommunikere med offentligheden.

Helt overordnet tales om et skift fra fagidentitet til opgaveidentitet. Fire generiske
kompetencer temaer naevnes: sundheds-og helbredsforstaelse, samarbejdsfor-
staelse, teknologi forstaelse og organisations- og flow forstaelse. Holdningsskift
fra fokus pa egen lzering til "hvad kan jeg bidrage med”.

Jget fokus pa laegens mentale sundhed og evne til at passe pa sig selv.

"Leere at leere” og "at afleere” i forhold il livslang leering, som understottes af
evne til refleksion og at kunne modtage konstruktiv feedback
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3. Forslag til uddybning af de 7
laegeroller

Pa baggrund af interessent analyser og publikationer gives forslag til udbygning af de 7
lzegeroller i den kommende speciallzege uddannelse (se oversigt i tabel 1).

Tabel 1. Eksempler pa uddybning af 7 laegeroller i forhold til fremtidens uddan-

nelse

(0]

(0]

Kommunikator

Medicinsk ekspert

e Besidde solid leegefaglig kompetence i forhold til den aldrende befolkning,
multisygdom, preecisionsmedicin mv.

e Kan anvende artificiel intelligens og machine learning

e Vere opdateret i forhold til ny viden og teknologi og anvende guidelines til at
understatte opgavelgsning

¢  Kommunikation med patient og pargrende

Kan etablere et respektfuldt laege — patient partnerskab

Kan varetage respektfuld og empatisk kommunikation med patient i
alle aldre og deres pargrende

Kan tilpasse kommunikation til den enkelte patient og give plads til at
kunne stille spgrgsmal

Kunne inddrage patienten i beslutning om behandling i det omfang
patienten gnsker det

Kan inddrage de pargrende i det omfang som patienten @nsker det

Udvise kulturel og social forstaelse i magdet med patienten
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0 Kan anvende telemedicinske lgsning og tilpasse kommunikation til di-
gitalt made

0 Kunne udgve empati i fysisk mgde og ved anvendelse af telemedicin
e Kommunikation med andre professioner omkring patientbehandling
0 Kan inddrage andre faggrupper i behandlingen
0 Er opmaerksom pa problemer i forhold til overgange
Samarbejder

e Kan indga i multidisciplinaert samarbejde for at kunne yde den bedst mulige
behandling

o Kan vurdere kompetencer i teamet, stgtte teammedlemmer og ind-
tage teamlederrollen, hvor dette er behgrigt

o Udvise kritisk taenkning i forhold til beslutningstagen og kunne for-
midle dette til andre pa en aerlig og gennemsigtig made

0 Veerdsaette alle teammedlemmers rolle
o0 Uduvise fleksibilitet og adaptabilitet i forhold til opgavelgsning

0 Kan varetage konstruktivt handtering af konflikter i samarbejdet med
andre

¢ Kanindga i samarbejde pa tveers af sektorer

o Udvise indsigt og forstaelse for samarbejdspartneres opgaver og de-
res udfordringer

Leder/organisator/administrator
e Ledelse

0 Kunne demonstrere en passende ledelse i team og kunne adaptere
ledelsesstil i forhold til situationen

0 Kan adaptere arbejdsgange og medvirke til at sikre flow

e |nnovator
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0 Kan bidrage med Igsninger til veesentlige problemstilling ved en inno-
vativ tilgang

Akademiker/forsker/underviser
e Ny viden
o Kan vurdere forskningsresultater, herunder undga "fake news”

0 Kan demonstrere passende viden om forskningsmetoder, inkl. kvalita-
tive og kvantitative metoder

o Forsta og promovere innovation i sundhedsvaesnet

o Forsta og anvende nye begreber og metoder som f.eks. informatik,
genomics, stratificeret risiko og personlig medicin

e Uddannelse af andre

o Kunne fremme en leeringskultur i egen afdeling og i samarbejdet med
andre

o Kunne modtage og give konstruktiv kritik og feedback til kolleger og
samarbejdspartner

0 Medvirke til at etablere psykologisk sikkerhed/tryghed i afdeling
e Egen udvikling og leering

o0 Kan udforme plan for egen leering - livslang lzering

Sundhedsfremmer

e Udvise samfunds — og organisationsindsigt

0 Kunne se betydning for andre end sig selv ("value added education”)
e Social ulighed

o Demonstrere forstaelse for social ulighed

o0 Kunne tage ansvar for udsatte grupper (som f.eks. bgrn/unge, perso-
ner med psykisk sygdom mv.)
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e Globalt udsyn
0 Kunne udvise globalt udsyn
Professionalisme
e Personlige kompetencer

o Udvise respekt, serlighed og empati for andre (patienter, kollegaer
mv.)

o0 Demonstrere emotionel resiliens

o Udvise situationsforstaelse

0 Veere en god rollemodel

o Udvise ansvarlighed overfor den organisation man er ansat i

o0 Kunne reflektere over egne opfgrsel og betydning for andre (patient,
kollegaer mv.)

o Kunne reflektere over handlinger og adaptere

o Kende egne begraensninger (kompetence) og inddrage andre med
ekspertise

o Evnettil lateral teenkning — se opgaven som noget vi Igser i samspil
med andre, i et team

e Kvalitetsudvikling

o Designe og implementere kvalitetsudviklingsprojekter eller interventio-
ner som gger patientsikker hed og effektivitet

o Kunne anvende data og anden information fra audit mv., herunder
evaluering af interventioner

0 Involvere interessenter (patienter, kollegaer mv.) i afdeekning og im-
plementering

e Patientsikkerhed
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(0]

Indsigt i menneskelige faktorer og samspil mellem disse, teknologi og
organisation

Kunne informere patient efter UTH, herunder kunne give en eerlig
undskyldning og god forklaring

Reagere i situationer hvis der opstar et problem i forhold til behandlin-
gen

Bidrage til udvikling af moden patientsikkerhedskultur

e Mental sundhed

Kendskab til egne graenser
Kan drage egen omsorg og bede om hjeelp

Kan yde statte og omsorg for kollegaer ved struktureret kollegial sam-
tale, defusing eller debriefing

Kunne klare usikkerhed ved at opna specifik patient outcome i klinisk
praksis (manglende succes af behandling) og den personlige udfor-
dring ved dette
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BILAG 8

Bilag 8: Oplaeg til revision af kur-
serne | laegelig videreuddannelse

Notat af Doris @stergard, CAMES, Herlev

1. Kort status

De specialespecifikke kurser er sammen med de generelle kurser et obligatorisk supple-
ment til den leegelige videreuddannelse, der foregar som led i klinisk arbejde pa uddan-
nelsesgivende enheder.

Indhold og form af de specialespecifikke kurser bestemmes af det videnskabelige sel-
skab, som har udpeget en hovedkursusleder. Der er flere fordele og styrker ved at have
nationale kurser: 1) den steerke forankring i specialet, sdledes at emnerne repraesenterer
veesentlige omrader i specialet, 2) alle kursister bliver praesenteret for det samme ind-
hold, hvilket giver muligheder for at diskutere forskellige tilgange til behandling, 3) det
hgje faglige niveau betyder at lsegerne bringer ny viden tilbage til enhederne og 4) lze-
gerne etablerer et netvaerk pa tveers af enheder. Udfordringerne er forskellige afhaengigt
af specialets starrelse. Mindre specialer har feerre deltagere, hvilket betyder at kurserne
ikke gentages sa ofte og det kan vaere sveert at fa et givent kursus pa det rette tidspunkt.
| starre specialer kan det veere en udfordring at fa undervisere frigjort til flere kurser. Der
er stor forskel pa specialernes kompetence til at udvikle kurserne og integrere flere lzege-
roller end den medicinske ekspert. En generel udfordring for mange specialer er mang-
lende viden om leering og hvordan et kursus opbygges. Herunder at kunne udveelge
hvilke emner og undervisningsmetoder, som bedst medvirker til lsering. Endelig anven-
des vurdering af lzering i forbindelse med kurserne kun i mindre grad.

De generelle kurser blev indfgrt i forbindelse med specialleegekommissionens betaenk-
ning. Formal og laeringsmal for de generelle kurser efter KBU har grundleeggende veeret
ueendret. Der er generelt mest overensstemmelse mellem regionerne i forhold til akut
kurserne for laeger i KBU, mens der er stgrre forskel pa, hvordan kurserne i paedagogik,
vejledning og kommunikation afvikles bade i form af indhold og metode. Endvidere er der
forskel pa om kurset afholdes som internat eller eksternat kursus samt hvorvidt nogle
dage foregar i egen enhed.

| arbejdsgrupperne for SOL-kurserne diskuteres en revision om mal og form, samt place-
ring i uddannelsen, saledes at nogle temaer kan introduceres tidlige i uddannelsen og
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andre senere (spiral curriculum), hvilket kan styrke sammenhaeng mellem kurser og op-
hold i den kliniske enhed.

| forhold til forskningstraening som element i den laegelige videreuddannelse har nogle
specialer valgt at afholde kurser for eget speciale for at kunne malrette kurset til specia-
lets behov, mens andre specialer har feelleskurser. Et generelt problem er, at titlen forsk-
ningstraening signalerer noget mere ambitigst end det er muligt at opna indenfor den
givne tidsramme samt at slutproduktet kan vaere for lavt i forhold til det anvendte tidsfor-
brug. Flere kurser tager udgangspunkt i velkendte metoder, som f.eks. at kunne plan-
lzegge en RCT eller forberede et systematisk review, hvilket der ikke er behov for at alle
skal kunne. | stedet ber der seettes fokus pa kontinuerligt at udvikle kvalitet og patientsik-
kerheden i behandlingen, og at teenke innovativt i forhold til at forbedre arbejdsgange,
hvilket kraever andre kompetencer og dermed et andet kursusindhold. Introduktion til an-
dre forskningsmetoder som f.eks. kvalitative metoder for at kunne forsta problem samt
kurser i statisk proceskontrol er eksempler pa andre muligheder.

| de efterfglgende afsnit beskrives i overordnet form paedagogiske overvejelser om kur-
susplanlaegning som f.eks. udveelgelse af leeringsmal, laerings- og kompetencevurde-
ringsmetoder, overfgrbarhed af leering og planlaegning af kursusaktiviteter. Afsnit afslut-
tes med beskrivelse af styring og ansvar samt anbefalinger.

2. Kriterier/relevans af en kursus-
aktivitet

Kurserne i leegelig videreuddannelse skal understatte den kliniske uddannelse, hvor lee-
ring sker ifm. med varetagelse af patientbehandling. Kurserne skal supplere de medi-
cinsk faglige diskussioner og den laering der er i enhederne ved at give muligheden for at
mgde eksperter indenfor de forskellige omrader. Herved sikres det samme hgje niveau af
viden og feerdigheder for alle i specialleegeuddannelse. Laegerne bliver samtidig formid-
lere af viden tilbage til enheden, hvorved procedurer og guidelines kan diskuteres.

Leeringsmal pa kurserne skal deekke det, der er sveert at laere at leere i klinikken og evt.
nye omrader i malbeskrivelsen. Laegerollernes primaere styrke er at beskrive laegens rolle
indenfor forskellige omrader og sikre at fremtidens laeger har bredere kompetencer end
medicinsk ekspertviden. Kursusindholdet bgr derfor i hgjere grad i fremtiden afspejle flere
lzegeroller end den medicinske ekspert rolle og gerne vise sammenhaeng mellem rol-
lerne.

Leeringsmal indenfor de sociale faerdigheder, som omfatter kommunikation, samarbejde
og ledelse, kan med fordel inddrages i kurserne sammen med laeringsmal indenfor de
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kognitive faerdigheder, situationsbevidsthed og beslutningstagning, i samspil med den
medicinske ekspert rolle. Situationsbevidsthed daekker over kompetence til at indsamle
information, erkende og forstar sammenhaenge, forudse og teenke fremad. Pa baggrund
af dette kan laegen tage og kommunikere beslutninger samt evaluere om behandlingen
har den gnskede effekt pa patienten. Forstaelse for at passe pa sig selv i pressede situa-
tioner og kende sin egen begraensning kan med fordel integreres i kurserne, herunder
f.eks. at kunne initiere en defusing af et team umiddelbart efter en sadan situation eller
statte en pavirket kollega. Det bredere syn pa laegerollerne betyder, at nogle af kurserne
med fordel kunne veere tveerprofessionelle og tveerfaglige.

Nogle emner vil have et basalt element, som med fordel kan ligge tidligt i uddannelsen og
et efterfelgende mere avanceret element senere i uddannelsen. Traening af procedurer
inden de udfgres pa patienterne er et andet omrade, som bgr fremmes.

Kurserne er oftest tilstedeveerelses kurser, som afholdes for alle laeger pa samme niveau.
Det tilstraebes, at disse nationale kurser fordeles, saledes at der er kurser i alle regioner.
Kurserne kan med fordel kombineres med online aktiviteter (se senere).

3. Udvikling af kursusaktiviteter

En struktureret tilgang til udvikling af kursusaktiviteter anbefales. Litteraturen giver flere
eksempler pa, hvordan det kan ggres. Kern’s 6 trin er en meget anvendt metode, som
bestar af fglgende trin: generel behovsanalyse, specifik behovsanalyse, fastlaeggelse af
laeringsmal, valg af leerings/treeningsmetode, implementering samt evaluering af laering
og program samt feedback.

Malbeskrivelsen danner baggrund for den generelle behovsanalyse, hvorfra leeringsmal
udveelges. Udveelgelse af, hvilke laeringsmal, der er vigtige at inddrage i kurserne, er vig-
tigt. Ikke alt i malbeskrivelsen skal leeres pa kurser, men kan deekkes af aktiviteter i enhe-
derne. En specifik behovsanalyse kan anvendes til at afdeekke, hvilke aktiviteter der er
vanskelige for uddannelseslaegerne eller udsaetter patienten for risiko. Analysen kan
veere i form af observationer i klinik, interview, spgrgeskema til interessenter f.eks. ved
anvendelse af Delphi teknik samt inddragelse af patientsikkerheds- og kvalitetsdata. Pa
baggrund af disse analyser fastlaegges laeringsmal for de enkelte kurser. Et eksempel pa
dette er en Delphi undersggelse af, hvilke elementer interessenter mente skulle indga i
uddannelsen samt et eksempel pa udvikling af et nationalt kursus i luftvejshandtering. In-
denfor de kirurgiske specialer er der foretaget behovsanalyser i forhold til, hvad der med
fordel kan treenes inden madet med patienten. Ved disse behovsanalyser er det vigtigt at
inddrage alle interessenter fra arbejdsgiver, laeage under uddannelse, de vigtigste samar-
bejdspartnere samt patienter/borgere og pargrende.
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Blooms taksonomi er en anerkendt metode til at beskrive pa hvilket niveau et givent mal
er og hvilket verbum, der beskriver dette. P4 laveste niveau (kvalifikation) - at demon-
strere viden, pa mellemste niveau (kompetence)- at kunne anvende viden og pa gverste
niveau (perspektivering) — at kunne udvikle/innovere.

4. Valg af laeringsstrategi/metode

Leeringsstrategien skal matche laeringsmal og medvirke til at understgtte effektiv lzering
og transfer. Forelaesninger, hvor fokus alene er pa formidling af viden, skal kombineres
med interaktive metoder, som medvirker til at stimulerer refleksion og stgtte applikation af
viden. Metodeveaerktgjskassen indeholder mange forskellige redskaber som f.eks. cases
og simulations-baseret treening. Herved har uddannelseslaegen mulighed for at applicere
viden fra forelaesning i forbindelse med kurset.

Helt generelt er det en fordel at kombinere forskellige undervisningsmetoder pa et givent
kursus. Det er stimulerende, at der veksles mellem forskellige metoder. Foreleesninger
kan ggres kortere og suppleres med cases, sa uddannelsesleegerne kan applicere deres
viden, hvilket ogsa giver indsigt i om alt er forstaet eller bgr uddybes.

Simulationsbaseret traening deekker bredt over treening af mere basale faerdigheder,
avanceret teknisk kirurgisk simulation, scenariebaseret treening, rollespil med simuleret
patient (patient eller skuespiller), avanceret e-lzering, virtual/augmented/mixed reality, ka-
daver/dyr mv.

Traening kan omfatte treening af basale faerdigheder som f.eks. lumbalpunktur pa rygfan-
tom eller handtering af luftveje pa feerdighedstraenere samt treening af kirurgiske faerdig-
heder pa avancerede simulatorer og kadaver/dyr. Fordelen ved simulationsbaseret tree-
ning er, at det er muligt at traene uden risiko for patienten og indtil et givent kompetence-
niveau, er opnaet. Traeningen kan bygges op, saledes at den initiale traening udferes pa
basale faerdighedstraenere, som falges op med traening pa avancerede simulatorer og
senere kadaver/dyr. Erfaringen fra traening af feerdigheder viser, at der er en graense for
hvor lang tid, der er hensigtsmaessigt at traene pa samme dag. Det betyder, at traening og
vedligehold af feerdigheder bedst foregar regionalt/lokalt (se senere). | andre situationer
kan det giver mening at samle feerdighedstraening og simulation pa et kursus, som f.eks.
avanceret lufthandtering, hvilket kraever meget udstyr.

Endvidere er det muligt at treene sjaeldne eller akutte kritiske haendelser, som f.eks. diag-
nose og behandling af mindre hyppige patient situationer som meningitis eller anafylak-
tisk chok. Dette kan ikke planlzegges i et klinisk ophold. Traening i sociale, kognitive og
personlige faerdigheder, som understatter den medicinske ekspert rolle kan traenes ved
rollespil eller scenariebaseret traening, hvor flere af de syv laegeroller traeenes samtidig, sa
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de understgtter hinanden. Workshops med patientorganisationer har vist et behov for at
styrke den mere specialerettede kommunikation med patienten mellem specialerne, som
f.eks. den svaere samtale om behandlingsloft, behov for intensiv terapi og organdonation.
Ligeledes kan den udbyggede beskrivelse af rollerne ngdvendiggeare flere feelles kurser
mellem specialer.

Rationalet for at anvende simulationsbaseret treening er saledes bade psedagogisk og
patientsikkerheds-relateret. Simulationsbaseret traening foregar i et trygt leeringsmiljg,
hvor der er fuld opmaerksomhed pa uddannelseslaegens behov for traening, som kan ju-
steres efter behov og giver mulighed for eksponering for gradvist mere komplekse udfor-
dringer samt muligger treening af situationer, hvor tid er en afggrende faktor. Savel individ
som teams af sundhedsprofessionelle kan traenes.

Det kan derfor undre, at der er sa stor forskel mellem specialerne i forhold til at anvende
en bred vifte af metoder, herunder simulation, nar det er en veldokumenteret effektiv lze-
ringsform. | fremtiden bgr alle specialer implementere effektive leeringsformer, nar viden
er til stede. | forhold til basale praktiske feerdigheder og kirurgiske feerdigheder er simula-
tion en anerkendt og veldokumenteret metode, som bgar skrives ind i malbeskrivelsen. |
forhold til sociale og kognitive faerdigheder til at understgtte den medicinske ekspert rolle
er der ogsa evidens for at simulationsbaseret traening er effektiv, f.eks. i forhold til genop-
livning og modtagelse af traume patienter. Faelles nationale standarder for valg af metode
og modeller kan beskrives pa baggrund af eksisterende forskning, saledes at den mest
effektive og patientsikre metode anvendes.

Feedback er identificeret som den vigtigste faktor for leering. Formalet med feedback er,
at kursisten far vurderet sine faerdigheder op imod en given standard og far forslag til for-
bedring. Facilitering af leering i scenariebaseret simulation og debriefing stiller krav til in-
struktgrens evne til at modificere svaerhedsgrad af scenariet og til at strukturere den ef-
terfelgende debriefing, hvor deltagerne kan reflektere over handlinger og egne kompe-
tencer. For at lzegen kan opna et bestemt niveau af ekspertise kan lzegen med fordel
kende leeringsmal og blive godt introduceret til opgaven, saledes at laegen er motiveret
og engageret i traening.

Facilitering af simulationsbaseret lzering kreever uddannede instruktarer med bade faglig
og personlige kvalifikationer som f.eks. at kunne balancere mellem ydmyghed for opga-
ven og at kunne seette sig i respekt. Undervisningsopgaven er meget anderledes end at
holde et oplaeg i plenum, sa det er ngdvendigt med et basalt kursus inden de far ansvar
for simulationsbaseret lzering og debriefing.
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5. Kompetencevurdering i forbin-
delse med kurser

Miller’s pyramide blev lanceret i 1950 og benyttes stadig til at beskrive pa hvilket niveau
en person er efter en uddannelsesaktivitet. Den beskriver fire niveauer: 1) viden, 2) viden
om hvordan det kan appliceres, 3) at kunne demonstrere f.eks. ved Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) og 4) kunne udfgre det i klinisk praksis. Det sidste niveau
kan demonstreres ved kompetencevurdering i klinikken vha. de forskellige redskaber i
malbeskrivelsen. En anden brugt metode er Kickpatrick’s 4 niveauer, som anvendes til
at strukturere vurdering af effekt af uddannelse: 1) reaktion — tilfredshed med laering, 2)
lzering — kan laegen mestre det lzerte, 3) adfaerdsaendring — bruger lsegen det leerte og 4)
outcome/resultat — er en given adfeerd opnaet og giver der veerdi. Et niveau 5) veerdiska-
belse er senere tilfgjet, her indga vurdering af udgifterne ved treening sammenholdt med
gevinster for patienten i form af kortere forlgb eller organisationen.

At vurdere tilfredshed med laering er godt, specielt ved introduktion af nye kurser, sa kur-
susarranger kan fa viden om svaerhedsgrad er passende, metoder er anvendelige og un-
derviserne mestrer emnet. Dette bgr ikke sta alene.

Leering i forbindelse med en kursusaktivitet kan vurderes pa flere mader. Mest anvendt er
Multiple Choice Questions (MCQ) far/efter kursus, som kan anvendes til at vurdere viden.
Andre muligheder til at vurdere viden er er e-laering, adaptive e-learning og cases. Mange
specialer har udformet MCQ og e-leerings programmer til at stimulere leering og give en
indikation af om laering sker, men der er brug for at styrke viden om hvordan MCQ og e-
lzeringsprogrammer udvikles og validerede. Endvidere er det en udfordring, at der er for-
skellige udbydere, at programmerne ligger pa forskellige platforme, hvilket ger det van-
skeligt at dele og udvikle sammen. En feelles platform er gnskeligt.

Effekten af simulationsbaseret treening af tekniske faerdigheder kan vurderes vha. valide-
rede scorings redskaber. Disse er udviklet for >15 procedurer. Nar laegen har bestaet en

simulationsbaseret test udformes et certifikat/karekort, hvorefter laeagen kan udfgre proce-
duren under supervision. Studier har vist en forbedret operativ ydeevne og kortere opera-
tionstid efter traening.

Effekten af treening af andre aspekter af den medicinske ekspert rolle, som f.eks. handte-
ring af kritisk syg patient samt sociale og kognitive faerdigheder kan ogsa vurderes vha.
simulation. Udvikling af tjeklister giver mulighed for en umiddelbar formativ vurdering ef-
terfulgt af feedback/debriefing, hvilket stimulerer refleksion. Eksempler pa validerede
checklister til vurdering af sociale og kognitive feerdigheder er NOTSS (Non-Technical
Skills for Surgeons) og ANTS (Anaesthetists” Non-Technical Skills), som er naevnt i spe-
cialernes malbeskrivelse.
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En summativ vurdering, f.eks. i form af OSCE eller teambaseret OSCE (TOSCE) kan an-
vendes. Hvis vurderingen har en betydning for, hvorvidt en uddannelseslaege kan fort-
saette sin traening, sa kraever det en meget grundig udviklings- og valideringsproces,
standardiserede maleredskaber i form af tjeklister (binzer eller global rating), uddannelse
af bedemmere og en organisation, som har de tilstreekkelige menneskelige og tekniske
ressourcer samt udstyr. Til hver station udformes scenarier, information til deltagere, evt.
simulerede patienter og bedgmmere. Varighed af station 5-10 min. Antal stationer til en
summativ vurdering er 14-18, mens 8-10 er rimeligt til formativ vurdering eller til at se om
et kursus eller program har effekt pa laering. Proces trinene er godt beskrevet i flere
BEME reviews. Hvis OSCE skal anvendes til formativ vurdering af uddannelseslaegen el-
ler til at vurdere om et kursus/program har en effekt sa kan udviklings - og valideringspro-
cessen mindskes, men uddannelsen af bedemmerne er stadig vaesentlig. Enkelte speci-
aler som f.eks. anaestesiologi anvender OSCE/TOSCE som en formativ vurdering efter-
fulgt af feedback i forbindelse med nogle af de specialespecifikke kurser.

Effekt pa lzering af en kursusaktivitet kan ogsa forega efterfglgende i den kliniske enhed,
ved f.eks. at anvende en af specialets valgte kompetencevurderingsmetoder som f.eks.
Mini-Cex, kompetencekort eller audit. Et eksempel kunne veere at laegen pa et kursus om
behandling af sepsis efterfalgende kompetencevurderes i dette ved behandling af en pa-
tient eller en global rating af kommunikation og samarbejde i team. Et andet eksempel
kunne veere kompetencevurdering af en patient kommunikation efter et kursus i den
sveere samtale.

6. Transfer/overfgrbarhed — herun-
der planlaegning af kursusaktivite-
ten og proces for videre tree-
ning/overfarsel i klinikken

Udbytte af kursusaktivitet forudsaetter forberedelse inden og opsamling efter kurset, samt
mulighed for at anvende tillaert kompetence i det kliniske arbejde. Som forberedelse il
kurset kan skriftligt materiale i form af artikler med fordel suppleres med cases, videoklip,
MCQ og e-lzering. Metoderne kan anvendes til at sikre et vist vidensniveau inden et gi-
vent kursus. Fordelen ved MCQ og e-leering er at uddannelseslaegen bliver bevidst om
eget vidensniveau og kursuslederen kan se, hvor det er vanskeligt for laegen og dermed
hvad der skal fokuseres pa under kurset. Hvis uddannelsesleegen skal gennemga et laen-
gerevarende e-leeringsprogram, sa skal maengden af udsendt litteratur begraenset. Nogle
specialer inddeler materialet i "need to read” og "nice to have for later”, hvilket kan vaere
en god ide’. Da nogle kurser ikke ngdvendigvis er placeret lige, hvor viden og
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feerdigheder skal anvendes, sa er materiale og e-leering som kan gentages en hjeelp.
Kurser som ALS og PALS kreever at laegen har bestaet praetest og afsluttes med en si-
mulationsbaseret test, mens dette ikke er tilfeeldet pa specialespecifikke kurser.

| nogle specialer udfylder uddannelsesleegen en laeringsplan ved afslutning af et kursus
og bringer den tilbage til vejleder/uddannelsesansvarlig overleege, hvilket kan medvirke til
den fortsatte udvikling af leegen. | den kliniske enhed har uddannelseslaegen mulighed for
at anvende det leerte til at Iase opgaver som audit, kvalitetsudvikling og udformning eller
medvirke til revision af procedurevejledning og guidelines. Et nyligt studie har vist, at der
er udfordringer i forhold til at applicere der laerte i klinikken. Vejlederne ved ikke, hvilket
kursus uddannelseslaegen har deltaget i og hvad det indeholdt. Potentialet for leering i af-
delingen af uddannelsesleeger og stab udnyttes ikke. Afdelingerne har ansvar for i hgjere
grad at medvirke til at uddannelseslaegen kan anvende det laerte og fortsat udvikles

/. Varighed af kursusaktivitet

Det samlede antal dage skal matche behov, hvilket betyder at antal af kursusdage ikke
ngdvendigvis er det samme for alle specialer. Nogle af de praktiske specialer har maske
brug for laengere tid i forhold til opna et vist kompetenceniveau inden en procedure udfg-
res pa en patient. | forbindelse med at der anvendes flere interaktive metoder er det ngd-
vendigt for en optimal udnyttelse af lokaler/udstyr/undervisere at udvise fleksibilitet og
ikke ngdvendigvis have et program med 6 timer pr. dag. Der skal vaere en overordnet
ramme.

Helt overordnet er det samlede antal kursusdage i overkanten, men spargsmalet er
hvilke laeringsmal, der bedst kan flyttes til det kliniske ophold eller kan kombineres. | for-
bindelse med etableringen af de generelle kurser og forskningstreeningsmodul blev antal
dage aget betydeligt for at kunne daekke nye leeringsmal, hvilket pa daveerende tidspunkt
var hensigtsmaessigt, men som maske ikke er hensigtsmaessigt pa nuvaerende tidspunkt,
hvor der skal fokuseres pa nye laeringsmal.

| forbindelse med en revision af kurserne bgr det overvejes at sikre forberedelsestid, spe-
cielt hvis de forventes at tidskraevende e-leeringsaktiviteter indgar. Endelig kan det over-
vejes om der skal sikres tid til at anvende det leerte i klinikken efterfglgende.
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8. Placering af de enkelte aktivite-
ter

Pa farste speciale specifikke kursus er det vigtigt at fa etableret et trygt leeringsmilja. Her
er sociale aktiviteter som faellesmiddag og teambuilding gvelser vigtige. Ideelt set ville in-
ternat veere gnskeligt. | nogle specialer falger uddannelseslaegen det samme hold gen-
nem hele kursusraekken, det medvirker til at styrke sammenhold og at lzere af hinanden. |
store specialer tildeles laegen kurserne, sa de og afdelingen kender kursusraekken fra
start af uddannelsen. Den langsigtede planleegning medvirker til at der ikke er flere kurser
i samme uge, sa enhederne ikke skal afgive leeger pa forskelligt niveau samtidig. | andre
specialer skal lzegen selv tilmelde sig de enkelte kurser.

Selv i store specialer, hvor kurserne gentages hyppigt, kan det veere sveert at placere et
givent kursus pa et tidspunkt, hvor alle pa holdet har brug for det og kan applicere det
lzerte, nar de kommer tilbage i den kliniske enhed. Ideelt set skulle uddannelseslaegen far
start i et subspeciale/givent uddannelseselement have adgang til relevant materiale og
deltage i kursus. Da dette ikke er muligt, er det vigtigt at der er materiale tilgeengeligt,
som kan anvendes pa ethvert tidspunkt i uddannelsen.

Udfordringerne kan vaere at fa traening af kirurgiske feerdigheder ind pa det rigtige tids-
punkt i uddannelsen og hvordan finansieringen vil veere. De specialespecifikke kurser lig-
ger alle i hoveduddannelsen, men traening i f.eks. laparaskopi bar ligge i introduktionsstil-
lingen, da det er et laeringsmal i denne del af uddannelsen. Et andet eksempel er den ud-
bredte anvendelse af ultralyd i mange specialer til diagnostisk brug og til procedurer som
anlaeggelse af perifer nerveblokade og centralt venekateter. Her er der brug for at gen-
teenke, hvorvidt nogle af kurserne skal placeres pa introduktionsniveau og hvordan de fi-
nansieres. Nogle specialer har i mange ar haft kurser i introduktionsstillingen, f.eks. har
anaestesiologer 6-7 dage betalt af afdelingerne/region. Andre specialer har efter aftale
flyttet enkelte kursusdage fra hoveduddannelsen til introduktionsuddannelsen betalt af
Sundhedsstyrelsen. Der er brug for at se pa dette med nye gjne for at skabe en naturlig
sammenhaeng mellem, hvor der er relevant at leere en given kompetence og at sikre at
det kan lade sig gare.

De speciale specifikke kurser og langt de fleste af de generelle kurser afvikles i regio-
nerne. Det er vigtigt at bevare de nationale speciale specifikke kurser, saledes at uddan-
nelsesleegerne far kendskab til eksperterne og indenfor et givent felt og kan sammen-
holde med hvad der sker lokalt. Det styrker undervisningen, hvis der er undervisere fra
flere regioner pa samme kursus, men samtidig skal der tages hensyn til at rejsetid. At
rejse langt for at give en lektion giver ikke mening, her vil en kombination af online og til-
stedeveerelse af undervisere vaere en mulighed.



Bilag 6-8 Side 43/47

Der er etableret simulationsfaciliteter centralt i alle videreuddannelsesregioner, men den
organisatoriske tilknytning er forskellig. | flere specialer kan flere af de nationale kurser
med fordel afholdes i de regionale simulationsenheder, saledes at man kan veksle mel-
lem forskellige leeringsmetoder og har mulighed for at integrere kompetencevurdering pa
kurset. Flere specialer afholder speciale specifikke kurser i regionale simulationsenheder,
hvilket ger det muligt at kombinere forskellige leeringsmetoder. Der er bade et nationalt
og regionale simulationsnetvaerk, som kan understgtte de interaktive elementer i special-
lzegeuddannelsen. De regionale centre kan medvirke til at uddannelsen er forskningsba-
seret, de ngdvendige menneskelige og praktiske ressourcer er til stede samt at undervi-
serne er kvalificerede.

Simulationsbaseret traening kan forega i forbindelse med de obligatoriske kurser eller lze-
gens anseettelse pa en klinisk afdeling, hvor der kan vaere krav om gennemfgarelse af
traening forud for en procedure eller teamtraening. Traening af kirurgiske feerdigheder kan
med fordel forega i den regionale simulationsenhed, som har mulighed for at stille simula-
torer og undervisere til radighed. Omkostningstungt udstyr kan udnyttes bedre ved at si-
mulatorerne er samlet et sted i en region. Historien viser, at det ikke er hensigtsmaessigt
at have dyrt udstyr stdende lokalt, da der s& mangler teknisk hjeelp til vedligehold af ud-
styr.

In situ simulationer anvendes lokalt til at treene med det team, som man arbejder sam-
men med. Hjertestop- og traume teamtraening er eksempler pa traening af teamkompe-
tencer for personalegrupper, der skal samarbejde i klinikken. Derfor bgr treeningen forega
lokalt, enten i afdelingen eller i hospitalets simulationsenhed. Andre eksempler kan vaere
treening i identifikation og initial behandling af den akut kritisk syge patient pa sengeafde-
ling eller fadestue. Fordelen ved den lokale treening er bla. at lokale procedurer og ar-
bejdsgange kan afproves, teamsamarbejde styrkes og fraveer fra afdelingen mindskes.
Pa mere overordnet plan kan hospital/centre treene risikofyldte situationer som brand,
stremafbrydelse samt katastrofesituationer.

In situ treening kan @ge autenticiteten, da den gennemfgres i ens egne rammer. Samtidig
er der mulighed for at afdaekke eventuelle problemer i organiseringen savel som i afdelin-
gen. Potentielle ulemper ved lokale kurser kan veere planlaegningsmaessige udfordringer,
reduceret kvalitet pga. mangel pa kvalificerede instruktgrer. Fordelen ved simulationer pa
nationale eller regionale kurser er at uddannelseslaegen kan koncentrere sig om laering
og at det er nemmere at opna et fortroligt lseringsrum. Der er mindre risiko for aflysning
og for at laegen kaldes tilbage til afdelingen. Endvidere vil lzegen mgde andre pa samme
niveau, hvilket giver mulighed for at dele viden med kollegaer pa samme niveau (peer
learning).
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9. Styring og ansvar — hvem har
hvilke roller

For at sikre et hgjt niveau i uddannelsen af laeger, kan koordination og samarbejde pa
nationalt plan styrkes. Alle led i kaeden har et ansvar for at medvirke til at sikre god kvali-
tet og sammenhaeng. Opgaven er en teamopgave, hvor den enkelte bringer specifikke
kompetencer ind.

Ambitionen er at foretage en gennemgribende revision af kurserne i den leegelige videre-
uddannelse samt at sikre at kurser fremover udvikles Igbende i forbindelse med aendrin-
ger i malbeskrivelse og ny viden om effektiv leerings- og evalueringsformer. samt uddan-
nelse af hoved — og delkursusledere.

Hovedudfordringerne er at sikre den ngdvendige gkonomiske ramme og de psedagogi-
ske kompetencer pa alle niveauer. Dette vil kreeve et styrket nationalt samarbejde og en
koordination mellem de forskellige interessenter/aktgrer.

Sundhedsstyrelsen har ansvar for den overordnede koordinering og har kompetence til at
vejlede specialerne, sikrer finansiering af kursusraekken samt til Isbende revision af kur-
susraekken og til magder mellem delkursusledere. Sundhedsstyrelsen skal medvirke til
bade udvikling og kontrol samt til at koordinere de forskellige indsatser i samarbejde med
regioner og Laegevidenskabelige Selskaber.

Specialeselskaberne har ansvar for at udveelge de relevante laeringsmal til kurser og
sammen med hovedkursus og delkursusleder bidrage til den fremtidige kursusraekke i
samarbejde med specialets postgraduate lektorer og professorer indenfor medicinsk ud-
dannelse, som skal bidrage til udvikling af paedagogisk kompetence. Et styrket samar-
bejde med de regionale simulationsenheder er vigtigt for at sikre muligheden for simulati-
onsbaseret traening bade pa nationalt, regionalt og lokalt niveau.

Regionerne/afdelingerne har ansvar for at leeger under uddannelse og undervisere kan
friggres ikke bare til kurserne men i til forberedelse. Fremadrettet bar uddannelseslaeger-
nes kompetencer udnyttes bedre efter kurser. Uddannelseslaege har et ansvar for at
veere forberedt, deltage aktivt og gare sit til at overfare og applicere kompetencer efter-
fglgende i kliniks praksis (samt efterfglgende at holde sig ajour).
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10. Overordnede anbefalinger

10.1. Kursus indhold, form mv (psedagogisk vinkel)

En gennemgribende revision af savel de specialespecifikke som og de generelle kurser
er ngdvendig pa baggrund af de overordnede perspektiver for revision af den laegelige
videreuddannelse herunder en revideret beskrivelse af de 7 laegeroller, som har betyd-
ning for indhold, form og metoder. Nye og veldokumenterede metoder som f.eks. simula-
tion skal anvendes for at sikre god uddannelse og god patientbehandling. Overvejelser
om, hvad der skal treenes i de specialespecifikke eller generelle kurser samt hvad der
kan forega lokalt i samarbejde med andre samarbejdspartnere bear overvejes.

Kompetencevurdering i forhold til kurser skal indtaenkes, i form af MCQ, e-leering og si-
mulation. Kurser som tilgodese lzering mellem professioner og specialer bgr afpraves
bade nationalt og lokalt.

Uddannelse af de ansvarlige interessenter bgr etableres i et nationalt samarbejde, f.eks. i
form af et kursuslederkursus, hvori indgar anvendelse af Kern’s 6 trin samt kurser i at an-
vende interaktive metoder, som f.eks. simulation.

Forskningstraening bgr revideres i forhold til formal, indhold og varighed. Det skal i hgjere
grad teenkes sammen med de gvrige kurser i videreuddannelsen og medvirke til at evi-
dens og forskningsresultater bliver implementeret i daglig praksis. Herunder at medvirke
til laegen far en innovativ tankegang, saledes at arbejdsgange og procedurer Igbende ud-
vikles i takt med ny viden eller aendringer i organisation. Fokus pa patientsikkerhed og
kvalitetsudvikling ngdvendigger viden om kvalitative analysemetoder, som f.eks. simula-
tion som analyseveerktgj, interview og observationer samt kendskab til PDSA cirkel og
statistisk proceskontrol.

10.2. Ansvar og styring

Et styrket nationalt samarbejde mellem interessenter er ngdvendigt. Ansvaret for dette
kunne placeres i det Nationale Rad for Leegers videreuddannelse, f.eks. i form af et ud-
valg under dette. Udvalgets opgave er at radgive det Nationale Rad om paedagogiske
forhold og medvirke til en kontinuerlig udvikling af omradet herunder at sikre den nadven-
dige kompetence hos kursusledere og undervisere.

Regionerne har et ansvar for at rammerne er i orden, sa bade undervisere og laeger un-
der uddannelse kan friggres til kurserne samt at det ngdvendige udstyr til treening er til-
gaengeligt i forhold til at opfylde krav i malbeskrivelse.
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Implementering af simulationsbaseret traening i specialleegeuddannelsen bgr forega nati-
onalt i et samarbejde med de regionale simulationscentre. Et nationalt samarbejde ggr
det muligt at optimere udnyttelsen af ressourcer, herunder udstyr, lokaler samt treenede
facilitatorer. Det vil vaere ressource besparende at udvikle og dele koncepter, scenarier
og kompetencevurderingsredskaber. De regionale centre har et forskningsansvar og skal
medvirke til den fortsatte udvikling samt til uddannelse af facilitatorer.
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De syv lzegeroller - status, udfordringer og forslag

I dette notat beskrives, status, udfordringer og forslag i forhold til de leegeroller. De nuvee-
rende syv laegeroller er et strukturelt element og begrebsapparat i den legelige videreuddan-
nelse til beskrivelse af laegens roller og kompetencer.

I notatet er inddraget elementer fra Sundhedsstyrelsens rapport De syv legeroller” fra 2013
samt fra temadreftelsen om legeroller den 3. oktober 2018 pd medet 1 det Nationale Ré&d for
Lagers Videreuddannelse og

Notatet har i en forste version varet droftet pd mede d. 15. juni 2022 i arbejdsgruppe 1 som
led 1 arbejdet med revision af den leegelige videreuddannelse, med fokus pa formél og anven-
delsesperspektiver samt udfordringer og behov for justeringer af de aktuelt beskrevne laege-
roller. I droftelsen indgik desuden notatet udarbejdet af professor Doris Ostergard med over-
vejelser og forslag til en opdateret beskrivelse af de syv leegeroller.

Status

De syv legeroller blev introduceret i Danmark pa baggrund af Speciallegekommissionens be-
tenkning “Fremtidens speciallaege” fra 2000. Baggrunden var, at speciallegekompetencen i for
hoj grad blev defineret ud fra et krav om sn@ver medicinsk ekspertviden.

I betenkningen blev det anbefalet at den generelle kompetence hos en speciallege fremover
skulle defineres som evnen til at mestre en flerhed af roller og egenskaber, der ud over den
medicinske ekspertfunktion omfatter ledelse, padagogik, kommunikation, samarbejde mv.,
samt at den fremtidige speciallegeuddannelse skulle basere sit kompetencebegreb pa de essen-
tielle roller og dertil herende generelle kompetencer. !

12018 bekraeftede det Nationale R&d for Laegers Videreuddannelse, at legens kernekompeten-
cer er forankret 1 naturvidenskaben men, at dannelse, herunder menneskelig modenhed og em-
pati, skal prioriteres hojere.

Anvendelsen af modellen for de syv laegeroller i Danmark angiver en en systematisk forstael-
sesramme for laegegerningen. Beskrivelsen af rollerne var baseret pa det canadiske CanMEDS

Framework, der blev etableret i 1990’rne?. Den danske model for de syv legeroller blev revi-
deret i 2013°.

! Fremtidens specialleege.pdf (sum.dk)

2 https://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e
3 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2013/Publ2013/De-syv-legeroller.ashx
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De syv lageroller er:
- Medicinsk ekspert/leegefaglig
- Leder/administrator/organisator
- Sundhedsfremmer
- Akademiker/forsker og underviser
- Kommunikator
- Samarbejder
- Professionel

Modellen for de syv laegeroller er implementeret i den leegelige videreuddannelse 1 bl.a. speci-
alernes faglige profiler og mélbeskrivelserne, hvor de findes i kompetencerne, men anvendes
fx ogsa 1 inspektorordningen ved temascoring og fungerer hyppigt som ramme for det legelige
CV ved ansggning om uddannelsesstilling. Da laegerollerne er integrerede 1 logbogens beskri-
velse af de enkelte kompetencer vil uddannelsesleger og vejledere alle stifte bekendtskab med
leegerollerne i forbindelse med brug af logbogen og kompetencevurdering og -godkendelse.

Hvor de danske laegeroller oprindelig lagde sig tet op ad de canadiske, tilstreebtes ved revisio-
nen 1 2013 at nuancere rollerne bl.a. ved at give le-
gerollerne mere daekkende betegnelser.

Lagerollerne skal forstds i en sammenhang, hvor
de er integreret i hinanden og tilsammen bidrager til
at belyse de roller og kompetencer der indgar i ude-
velse af leegefaget. I ”De syv laegeroller” blev det
konkluderet* at der ikke blandt legerollerne er et
indbyrdes hierarki rollerne imellem, og at ingen af
dem kan std alene men altid skal ses i en sammen-
haeng med de andre legeroller. Rollen som medi-
cinsk ekspert/leegefaglig er central som den, der de-
finerer faggruppen lege, og de ovrige roller er nod-
vendige for, at rollen medicinsk ekspert/legefaglig
kommer til udtryk. I Danmark tillegges rollen som
professionel en sarlig position som en rolle, der omslutter og understotter de gvrige roller.

Laegerollerne er uddybende beskrevet pa henholdsvis individ-, organisations- og samfundsni-
veau.’ Inddelingen i de tre niveauer synligger, at lagen ogsé har en rolle i forhold til organisa-
tion og samfund, og ikke blot i1 forhold til patienten og den konkrete arbejdsopgave. Lagen har
fx en vigtig rolle 1 forhold til at kunne foresla optimering af praksis, allokere og prioritere res-
sourcer og radgive i forhold til politiske beslutninger. Niveauinddelingen giver saledes en ekstra
dimension til de syv laegeroller. Niveauinddelingen mé ikke forveksles med progressionsniveau
1 leegens individuelle kompetencer og uddannelse.

I Inspektorordningen indgér leegerollerne som syv af de 16 evalueringstemaer for afdelingens
uddannelse, og ved henholdsvis afdelingens selvevaluering og inspektorbesaget scores hvert
evalueringstema péa en firetrins skala. Sdledes forholder badde afdelingen — inklusiv uddannel-
sesleger og vejledere — og inspektorerne sig til afdelingens uddannelse inden for alle legeroller
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i forbindelse med inspektorbesgg. Ved inspektorbesggene i perioden 2016-2021 scoredes ud-
dannelsen inden for alle leegerollerne som enten tilstraekkelige eller serdeles gode 1 92-97 pct.
af inspektorrapporterne.

Udfordringer og forslag

Formal og anvendelse af leegerollerne

Lagerollernes primere styrke har varet at kunne udfolde og nuancere laegens rolle som mere
end en legefaglig medicinsk ekspert. Verdien ved leegerollerne i en uddannelsessammenhang
har varet at fungere som et begrebsapparat til at definere og beskrive roller og kompetencer
leegen skal mestre uanset speciale.

Ved at fastholde og udvikle modellen for leegeroller i den fremtidige laegelige videreuddannelse
fastholdes opmerksomhed og sprog i savel den kliniske hverdag som 1 det strukturelle funda-
ment for videreuddannelsen (malbeskrivelser mv.), hvorfor laeegerollerne fortsat ber have en
central plads i malbeskrivelsen og i kvalitetsarbejde (inspektorordningen).

Frem til 2006, hvor autorisationsloven erstattede leegeloven, var der centralt fastsatte vilkér for
overlegebedommelse (sdkaldt ”§14-vurdering”), som Sundhedsstyrelsen havde beskrevet i
bindende vejledning ift. hvilke elementer der skulle indgd 1 bedemmelsen. Fra 2007 overtog
modellen for de syv legeroller som paradigme for vurderingen af ansegere til leegestillinger i
Danmark, ikke blot overlagestillinger. Den etablerede praksis med anvendelse af de syv lege-
roller som struktur for opbygning af ansegning og CV ved jobansegning er blevet en de facto
standard, som dog savner formelt ophang, og ikke er blevet udviklet eller tilpasset. Anvendel-
sen har bade styrker og svagheder, hvorfor der fremadrettet er behov for at afklare vardien
heraf, og at aftale formelle rammer for anvendelse.

Ved fastholdelse af laegerollerne i videreuddannelsen ber der sikres en red trad allerede fra
medicinstudiet og op gennem hele den legelige videreuddannelse.

Selvom modellen for leegeroller primart er individrettet, vil der ogsa fremadrettet vaere behov
for at synliggere kompetencer ift. organisations- og samfundsniveau siledes at anvendelsen af
modellen kan bidrage til udvikling af organisatorisk indsigt hos kommende specialleger, og
gore det naturligt at inddrage perspektiver som patientsikkerhed, patientforleb, systemisk
tenkning og kvalitetsperspektivet i det leegelige arbejde. Dette kan ogsa fremadrettet under-
stotte leegens rolle 1 tvaerfaglige sammenhange og i1 samarbejdet pa tvars af specialer og sek-
torer.

Implementering og udbredelse af leegerollerne i malbeskrivelser mv.

Intentionen var oprindeligt, at leegerollerne skulle anvendes 1 mélbeskrivelsesarbejdet og
“tenkes ind 1 portefoljer, uddannelses- og kompetencevurderingsprogrammer, i udarbejdelse
af den faglige profil samt i det daglige arbejde.”® Lagerollerne er i dag en del af det struktu-
relle fundament for alle specialers faglige profiler og méalbeskrivelser.

Reelt er der betydelig variation i, hvordan legerollerne er implementeret 1 de enkelte specia-
lers mélbeskrivelser. Det gelder bl.a. i forhold til veegtning af legerollerne, hvor der stadig er
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tendens til, at hovedvagten legges pa medicinsk ekspert/legefaglig og hvor evrige roller fol-
des mindre ud ift. kompetencemal. Der er ogsa variation 1 graden af integration mellem lege-
rollerne, hvilket tydeligt ses ved, at nogle mélbeskrivelsers kompetencelister tager udgangs-
punkt i de syv laegeroller, hvor der til hver laegerolle er knyttet et antal kompetencer (ses1 11
malbeskrivelser), mens andre tager udgangspunkt i kompetencer, hvor der til hver kompe-
tence er knyttet et antal laegeroller (ses i 28 malbeskrivelser).

Der er potentiale i en styrket implementering af leegerollerne og herunder bedre stotte og
vaerktajer til, hvordan de rent konkret omsattes til praksis i styringsvarktejerne i den legelige
videreuddannelse. Det gelder sarligt kompetencevurdering.

Behov for daeekkende og tidstro leegeroller

For at bevare sin legitimitet og relevans er det vasentligt, at de syv leegeroller fremstar daek-
kende og tidstro. Det fordrer en opdatering af beskrivelsen af laegerollerne séledes, at de rum-
mer den udvikling, der er sket og tager hgjde for den kommende udvikling i sundhedsvesenet
og leegens rolle. Bl.a. skal leegen kunne navigere 1 et sundhedsvasen med nye teknologiske og
medicinske muligheder, aendret laege-patient-forhold, andre patientgrupper og behov for prio-
ritering og optimering af sundhedsvasenets ressourcer. Beskrivelsen af de syv leegeroller
stammer i den nuvaerende form fra 2013.

Siden indferelsen af modellen har der lobende veret kritik af om de syv laeegeroller er tilstreek-
keligt deekkende, og der har varet stillet forslag om at tilfoje yderligere legeroller for at frem-
have og satte fokus pa nye eller serlige opgave- og kompetenceomrader fx sundhedsgko-
nom’, digital sundhed?, patientsikkerhed’, tryghedsskaber/psykologisk indsigtsgiver'°, entre-
prener!!, informatiker'? og beslutningstager'®. En del af disse forslag indgér allerede i nogen
grad som element i de eksisterende roller, fx beslutningstager, hvor en del af definitionen af
medicinsk ekspert/leegefaglig er “at varetage diagnostiske/terapeutiske opgaver, som omfatter
styring af situationer, hvor der skal foretages legefaglige prioriteringer og beslutninger”.

Foruden forslag om nye roller er der ogsé blevet peget p&d omréder pd banen som kunne styr-
kes og tydeliggeres inden for de eksisterende syv laegeroller. Det Nationale Rad for Lagers
Videreuddannelse har peget pa at elementer som dannelse, humanisme og generiske kompe-
tencer kunne styrkes. Af ViBIS’s rapport ”Patienters ensker til fremtidens legers kompeten-
cer” fremgar blandt andet, at patienterne ensker, at leegerne tilpasser kommunikationen og in-
formationerne til den enkelte patient, ser mennesket frem for diagnosen, tager ansvar for hele
patientforlgbet og sikrer samarbejde pa tvears af specialer og faggrupper. Mere overordnet
drejer det sig blandt andet om 1 laegerollerne at tydeliggere empati, patientperspektiv, patient-
sikkerhed, feelles beslutningstagning, sundhedskompetence, fellesskabsforstielse, kvalitet,
teknologi og tvarsektorielt samarbejde.

7 https://ugeskriftet.dk/debat/den-ottende-laegerolle

8 https://ugeskriftet.dk/debat/skal-vi-have-en-ottende-laegerolle-digital-sundhed
° De syv laegeroller

19 aegen som tryghedsskaber - Dagens Medicin

T Videoer — Novigo Health

12 Dias nummer 1 (e-sundhedsobservatoriet.dk)
13 https://ugeskriftet.dk/debat/replik-robert-pind-der-er-brug-en-8-laegerolle-lacgen-som-beslutningstager-0
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Derudover kan der vaere behov for mere eksplicit at beskrive og synliggere rollen som under-
viser/vejleder. Analyserne af bl.a. mélbeskrivelser, kompetencevurdering og uddannelsen i
den kliniske enhed konkluderer, at der savnes medicinsk padagogisk viden pd alle niveauer i
den leegelige videreuddannelse. Derfor (kan det) foreslés, at laegerollen ift. undervisning/ve;j-
ledning tydeliggeres og synliggeres mere.

En modernisering af modellen kan ske indenfor en ramme, hvor man bibeholder de syv laege-
roller med hensyn til antal og overordnet struktur med rollernes indbyrdes afthangighed og
inddeling pa individ-, gruppe- og samfundsniveau af den enkelte rolle.

Kobling mellem lzegeroller og kompetencevurdering

I malbeskrivelsen er der 1 dag krav om, at der for de enkelte kompetencemal skal fremga hvilke
leegeroller, der indgar i kompetencen (Sundhedsstyrelsens vejledning om udarbejdelse og revi-
sion af malbeskrivelser i speciallegeuddannelsen, VEJ nr 9005 af 01/01/2012).

Ved den fremadrettede revision af den leegelige videreuddannelse vil kompetenceniveauet for
speciallegeanerkendelse blive praeciseret i en generisk model, hvori de syv leegeroller ogsé vil
indgd, séledes at anerkendelse som specialleege forudsetter, at leegen efter afsluttet hovedud-
dannelsesforleb i grundspecialet eller tilsvarende (fx merit) har opniet kompetencer inden for
alle syv legeroller.

I den nuvarende praksis for udarbejdelsen af malbeskrivelser anfores hvilke legeroller der er
knyttet til de enkelte kompetencemaél. Dette paradigme indebzrer ikke en enkelt eller overord-
net vurdering af de enkelte roller, fx rollen som kommunikator, men det ber i princippet ske i
forbindelse med vurdering af de enkelte kompetencemal. Fremadrettet kan det derfor overvejes
hvordan rammerne for den legelige videreuddannelse kan tilpasses, sd det 1 hgjere grad sikres
at den enkelte leege i tilstraekkelig grad mestrer de syv leegeroller, da rollerne forst for alvor har
veerdi nar de knyttes tet til kompetencevurdering.

De syv roller skal ses som et hele, og derfor kan det ogsd vaere svert at trene eller kompeten-
cevurdere rollerne isoleret fra hinanden. Lagerollerne skal alene tjene som et sprog og en
checkliste for, hvad man skal udvikle af kompetencer, men kompetencevurderingsmetoderne
skal styrkes. Idekataloget "Malbeskrivelsesarbejdet i specialeselskabernes perspektiv” belyser,
at det af de specialebarende selskaber opleves vanskeligt at vurdere komplekse kompetencer.
Det bevirker, at der ved udarbejdelse af malbeskrivelserne kan komme stort fokus pa det mal-
bare inden for leegerollen medicinsk ekspert/legefaglig. Der er bdde udfordringer med at op-
stille mal, vurdere og definere kompetencer inden for de ovrige lageroller.

Specialer, der vaelger at bygge deres mélbeskrivelse op efter arbejdsfunktioner fx varetagelse
af stuegang/vagtfunktion eller patientforleb fx “det planlagte kejsersnit” fremfor meget detal-
jerede kompetencer som “Kunne identificere sjeldne alvorlige lungesygdomme hos bern” har
nemmere ved at opbygge et kompetencevurderingsprogram med fx redskaber, der deekker flere
legeroller og elementer samtidig'®.

Derfor ber der udvikles kompetencevurderingsmetoder som kan anvendes til at vurdere de
komplekse kompetencer der indgér i leegerollerne (fx kommunikation, samarbejde og ledelse).
Kompetencevurderingsmetoderne skal vaere anvendelige pa de uddannelsesgivende enheder.

!4 Gitte Eriksen og Kristine Sarauw Lundsgaard: “Transfer fra papir til leering i klinisk praksis — fokus kompe-
tencevurdering”



Sammenfatning vedr. fremadrettet modernisering og anvendelse af modellen for de syv lee-
geroller

De syv leegeroller moderniseres og perspektiveres ift. fremadrettede forventninger til
befolkningens behov og sundhedsvasenets struktur.

Lagerollerne skal fortsat vaere normative og rammesattende for fremtidens leger og
for den lerende organisation i sundhedsvasenet, saledes at modellen kan styrke op-
merksomhed pa krav til fremtidens leege om flere og bredere kompetencer end snaver
medicinsk ekspertviden.

Modellen for de syv laegeroller fastholdes i sin overordnede struktur fsva. antal, roller-
nes indbyrdes sammenhang og inddeling pa individ-, gruppe- og samfundsniveau af
den enkelte rolle.

Der skal udarbejde nye, uddybende beskrivelser af de syv legeroller, der er mere tyde-
lige ift. opgaver og kompetencer, siledes at de er deekkende i forhold til den fremti-
dige laeges roller hvor bl.a. placeringen af patientperspektiv, patientsikkerhed, fzlles
beslutningstagning, sundhedskompetence, kvalitet, teknologi og tvarsektorielt samar-
bejde tydeliggores og eksemplificeres.

Ved opdatering af 2013-rapporten skal der tages hgjde for at laegens opgaver og kom-
petencebehov er under forandring i1 et 2040-perspektiv. Notatet LVU 1-20 kan danne
udgangspunkt for denne opdatering.

Rammerne for anvendelse og implementering af de syv laegeroller i den legelige vide-
reuddannelse skal sikres gennem bl.a. den fremadrettede mere systematiske udarbej-
delse af nye specielbeskrivelser og systematiske revision af specialespecifikke mélbe-
skrivelser samt ved kvalitetssikring af den laegelige videreuddannelse gennem bl.a. in-
spektorbesog, sdledes at der sikres mindre variation pa tvars af specialer og bedre atba-
lancering af tendens til at hovedvagten leegges pa medicinsk ekspert/legefaglig og at
ovrige roller foldes mindre ud ift. kompetencemal.

For at understotte implementeringen af model for de syv laegeroller kan der med fordel
udarbejdes skabeloner, vejledninger og kompetencerne hos vejledere, ledere og medi-
cinsk padagogiske radgivere/eksperter (fx PKL) skal udvikles s& de kan fungere som
ambassaderer for de reviderede laegeroller i i videreuddannelsen.

De syv legeroller skal fortsat ses som et hele, og som et felles sprog og reference-
ramme. Malbeskrivelser skal fortsat understotte at alle laegeroller kompetencevurderes
som en del af uddannelsen, og de enkelte legeroller ber generelt ikke vurderes uaf-
hangigt af hinanden. Fremadrettet ber der derfor ops@ttes mél og udvikles kompeten-
cevurderingsmetoder der understotter dette.

Danske Regioner og de leegelige organisationer vil fa behov for at drefte brugen af de mo-
derniserede laegeroller ift. paradigmer ved opstilling af jobansegning og cv og kan ind-
drage Sundhedsstyrelsen hvor relevant
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Malbeskrivelsesarbejdet i
specialeselskabernes perspektiv

Idekatalog fra workshop om specialeselskabernes arbejde med malbeskrivelserne

Marts 2022

Projektgruppe:

Gitte Eriksen, MD, Ph.d., MPM, Uddannelseskoordinerende overleege, Aarhus Universitetshospital
Kristine Sarauw Lundsgaard, MD, Ph.d., MPG, Sektionsleder, CAMES, Region Hovedstaden

Bente Maling, MD, Ph.d., MHPE, lektor emeritus, Aarhus Universitet

Workshop og udarbejdelse af idekatalog er gennemfgrt i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen,
Leegevidenskabelige Selskaber (LVS), Dansk Selskab for medicinsk Uddannelse (DSMU) og projektgruppen
som led i Sundhedsstyrelsens revision af den laegelige videreuddannelse.



Forord

Workshop og udarbejdelse af idekataloget er gennemfgrt i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen,
Laegevidenskabelige Selskaber (LVS), Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse (DSMU) og projektgruppen,
som bestar af:

Gitte Eriksen, MD, Ph.d., MPM, Uddannelseskoordinerende overlaege, Aarhus Universitetshospital
Kristine Sarauw Lundsgaard, MD, Ph.d., MPG, Sektionsleder, CAMES, Region Hovedstaden
Bente Maling, MD, Ph.d., MHPE, lektor emeritus, Aarhus Universitet

Workshoppen afdaekker specialernes perspektiv pa
e processen i udarbejdelse og revision af specialets malbeskrivelse
e forslag til forbedringer af arbejdet med malbeskrivelsen

Workshoppen blev planlagt af projektgruppen og gennemfgrt med hjzelp fra DSMU, CAMES og LVS.

Facilitatorer og referenter pa workshoppen:
e Vibeke Ersbak, Uddannelseskoordinerende overlaege, Regionshospital Vest (DSMU)
e Joakim Frglund, Praktiserende leege, Laegehuset Ikast, PKL (DSMU)
e Marlene Mohr, kursusleder, overlaege, MPO, CAMES, Region Hovedstaden
e Kristine Sarauw Lundsgaard, MD, PhD, MPG, Sektionsleder, CAMES, Region Hovedstaden
e Marie Pinholt Krabbe, sekretariatschef, Laegevidenskabelige Selskaber

Bente Malling har samlet referater og noter fra workshoppen til idekataloget.

Vi haber, idekataloget vil tjene til inspiration til fremtidigt arbejde med malbeskrivelserne i den laegelige
videreuddannelse, og at det vil bidrage til arbejdet i de 4 arbejdsgrupper i Sundhedsstyrelsen, som lige nu
arbejder med en revision af den laegelige videreuddannelse. Men primaert haber vi, at de mange gode
ideer og forslag fra selskaberne vil bidrage til et mere fleksibelt, smidigt og effektivt
malbeskrivelsesarbejde, der sikrer Igbende opdaterede malbeskrivelser til gavn for patienterne og
sundhedsvasenet.

Med venlig hilsen
Projektgruppen
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Baggrund for workshop med specialebaerende selskaber

Sundhedsstyrelsen har igangsat en revision af den lzegelige videreuddannelse i 2020. Malet med revisionen
af den laegelige videreuddannelse er at kunne imgdekomme de behov patienterne/borgerne har til
sundhedsvaesenet i 2040, og medvirke til at sikre lige adgang til sundhed og behandling.

Som led i Sundhedsstyrelsens revisionsarbejde gennemfgres en analyse af uddannelsen i den kliniske enhed
med fokus pa, hvordan malbeskrivelserne omsaettes til leering i klinisk praksis. | analysen inddrages
specialeselskaberne, den paedagogisk udviklende funktion, videreuddannelsessekretariaterne og
evidensbaseret viden om arbejdspladsbaseret leering. Den samlede analyse vil omfatte en
spprgeskemaundersggelse blandt de specialebzaerende selskaber og en spgrgeskemaundersggelse blandt
alle uddannelsesansvarlige overlaeger og almen medicinske uddannelseskoordinatorer i Danmark samt
workshops for alle postgraduate kliniske lektorer og for specialebarende selskaber.

Fundamentet for den laegelige videreuddannelse er de malbeskrivelser, som specialeselskaberne i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen udarbejder for hvert enkelt speciale. Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet en szrlig skabelon med tilhgrende vejledninger, som specialeselskaberne skal anvende ved
udarbejdelse af malbeskrivelsen. Sundhedsstyrelsen udarbejder den generelle del, mens det er
specialeselskaberne, der har ansvaret for udarbejdelse af den specialespecifikke del af malbeskrivelsen.
Sundhedsstyrelen godkender malbeskrivelserne (Sundhedsstyrelsens vejledning om udarbejdelse af
malbeskrivelser i specialleegeuddannelsen. VEJ nr. 9005af 01/01/2012).

Malbeskrivelsen beskriver de kompetencer, der skal opnas i Igbet af specialleegeuddannelsen og danner
grundlag for udarbejdelse af uddannelsesprogrammer og planleegning af uddannelsesforlgbene.
Malbeskrivelserne har derfor en stor betydning for uddannelsen af fremtidens speciallaeger. Det er derfor
et naturligt og vigtigt led i den samlede analyse af, hvordan malbeskrivelserne omsaettes til laering i klinisk
praksis, at afdeekke, hvordan specialeselskaberne arbejder med malbeskrivelser og revision af disse.

Pa denne baggrund har projektgruppen i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, Laegevidenskabelige
Selskaber (LVS) og Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse (DSMU) bedt de specialebzerende selskaber om
at bidrage til den samlede analyse ved at deltage i en virtuel workshop om processen omkring udarbejdelse
og revision af malbeskrivelsen.

Perspektiver omkring malbeskrivelsesarbejdet vil sammen med ideer til fremtidigt arbejde med revision af
malbeskrivelser vil blive praesenteret som et idekatalog, der skal tjene som inspiration til, hvordan arbejdet
med malbeskrivelser fremover kan styrkes og ggres mere fleksibelt og effektivt, samtidig med at
fagligheden bevares.

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af en virtuel workshop med deltagere fra de specialebaerende
selskaber.


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2012/9005
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2012/9005

Metode

Udvikling ad virtuel workshop

Specialeselskaberne har i januar 2022 deltaget i en spgrgeskemaundersggelse omkring geeldende
malbeskrivelses anvendelighed i klinisk praksis og den arbejdsproces, specialerne har omkring revision af
malbeskrivelser. Spgrgeskemaundersggelsen afdaekkede mulige barrierer i malbeskrivelsesarbejdet. Se

udarbejdet rapport.

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen blev anvendt til at designe en virtuel workshop med formalet
at uddybe specialernes besvarelse pa spgrgeskemaundersggelsen og at indhente ideer og forslag til
forbedringer af kommende arbejde med revision af malbeskrivelser

Workshoppen blev afholdt 10. februar 2022 og bestod af ultrakorte oplaeg og 2 gruppediskussioner med
opsamling af veesentlige pointer fra gruppediskussionerne i plenum. Facilitatorerne havde til opgave at
styre diskussionerne og efterfglgende udarbejde referat fra den gruppediskussionerne.

Programmet for workshoppen:

e Praesentation og formal med workshop

e Resume af resultater fra spgrgeskemaundersggelse

e Temadiskussion A:

O Hvad kunne forbedre processen med udarbejdelse f malbeskrivelser?

e Temadiskussion B:

O Hvad ligger til grund for specialets valg af de specifikke mal og kompetencer?

0 Hvordan sikres at kompetencerne daekker bredden i specialet?

0 Hvordan sikrer specialerne at indholdet i malbeskrivelsen fremadrettet kan optimeres og
svarer til de behov, der er til fremtidens speciallaeger?

Deltagere

Felgende specialer var repraesenteret i workshoppen

Akutmedicin

Almen Medicin

Anastesiologi
Arbejdsmedicin
Dermato-venerologi
Gynakologi og obstetrik
Intern medicin: Heematologi
Intern medicin: Infektion
Intern medicin: Kardiologi
Intern medicin: Lungesygdomme
Intern medicin: Nefrologi
Intern medicin: Rheumatologi
Kirurgi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuclearmedicin
Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopaedisk kirurgi

Patologisk anatomi og cytologi
Plastikkirurgi

Psykiatri

Retsmedicin
Samfundsmedicin

Urologi




Data og analyse

Data bestar af referater fra de 4 grupper udarbejdet af de tilknyttede facilitatorer samt noter udarbejdet af
Marie Krabbe Pinholt, Gitte Eriksen og Bente Malling under workshoppen. Ideer og input fra specialerne er
samlet i grupper og prasenteres som et idekatalog.

Det var sveert helt at adskille de to temadiskussioner, da der naturligt er ssammenhang mellem proces og
indhold. Resultatet af temadiskussionerne er derfor samlet i 8 afsnit, der deekker de emner, der blev
diskuteret undervejs i grupperne og i plenum.

Resultater
Nedenfor gengives forslag og ideer fra temadiskussionerne opdelt i fglgende temaer:

e Fagligheden i fokus
e Formkrav (skabelon og redskaber) og digitalisering
e Proces og godkendelsesprocedure
e Ressourcer til malbeskrivelsesarbejdet
e Viden og kompetenceudvikling i malbeskrivelsesarbejdet
e Samarbejde pa tvaers, inddragelse af patienter og internationale perspektiver
e Beskrivelse af mal
0 Anvendelighed, feelles og tidssvarende mal
0 Udveelgelse af mal og kompetenceniveau for speciallaeger i Danmark
0 Definition af mal / kompetence
0 Kompetencevurdering
e Praktiske erfaringer med implementering

Fagligheden i fokus — specialernes fortsatte ansvar for malbeskrivelserne

Specialeselskaberne ser det fortsat som deres opgave at udarbejde og revidere malbeskrivelserne, og som
Sundhedsstyrelsens opgave at godkende disse. Det er specialerne, der har fagligheden og kender fagets
udvikling, herunder internationale trends. Der ma ikke “ga politik” i malbeskrivelserne, derfor anfgres det,
at de politiske regioner ikke skal inddrages direkte i malbeskrivelsesarbejdet.

Specialerne ser gerne at arbejdet med malbeskrivelser professionaliseres, og der stilles i workshoppen en
reekke forslag til at ggre processen bade mere professionel og smidig/agil. Selskaberne vil gerne i dialog
med regionerne (arbejdsgiverne) dels om sundhedsvaesenets krav til kommende speciallaeger og dels om
de regionale forskelle, som ggr det vanskeligt at udarbejde en landsdaekkende malbeskrivelse i nogle
specialer.

Forslag:

e Det er specialerne, der skal udarbejde malbeskrivelser og revidere disse.
e Der skal etableres dialog mellem de politiske regioner og specialeselskaberne om
sundhedsvasenets behov

Formkrav (skabelober og redskaber) og digitalisering

Specialerne efterlyser en elektronisk skabelon, gerne udformet som en App af hensyn til brugervenlighed.
Skabelonen skal forenkles og reduceres i forhold til den gaeldende skabelon, og det er vigtigt, at formkrav
mm kendes af specialet forud for revision af malbeskrivelse. Skabelonen skal udformes, sa den understgtter



en intuitiv tilgang til malbeskrivelsesarbejdet og skabelonen ma gerne indeholde forslag til mulig tekst,
samtidig med, at skabelonen skal veere sa enkel som muligt. Der stilles forslag om forskellige skabeloner alt
efter specialegruppe (eks kirurgisk skabelon, medicinsk skabelon etc).

e Udarbejdelse af forenklet elektronisk skabelon
0 Overveje forskellige skabeloner alt efter speciale
0 Overveje at indsaette forslag til mulig tekst i skabelon
0 Overveje App — udformning

Proces og godkendelsesprocedure

Der efterlyses en “kort” proces med klare tidsfrister og deadlines samtidig med, at det papeges, hvor vigtigt
det er, at mg@des fysisk for at diskutere mal og sikre, at det er de rette beslutninger, der traeffes, og for at
sikre generel accept i specialet.

Der stilles forslag om, at der udarbejdes et flow-chart over malbeskrivelsesarbejdet, som specialerne kan
planlaegge ud fra.

Specialerne gnsker, at det bliver muligt at lave mindre justeringer, uden at der skal ivaerksaettes en
tidskraevende godkendelsesproces. Der udtrykkes gnske om, at leeringsstrategier ggres valgfri (og
uafhaengig af evt. godkendelsesproces).

Der stilles forslag om en arlig revision af malbeskrivelserne. Omkring godkendelsesproceduren fremszettes
et gnske om et forberedende mg@gde med Sundhedsstyrelsen, hvor malbeskrivelsen gennemgas, og hvor de
revisioner Sundhedsstyrelsen gnsker, indarbejdes. Dette for at ggre processen mere smidig og hurtigere.

Endelig efterlyser specialerne en "ordbog” over psedagogisk terminologi, s man undgar diskussioner om
ordvalg i godkendelsesprocessen

Forslag

e Indfgre fast tidsmaessig regel om revision af malbeskrivelser
0 Overveje at optimere godkendelsesprocedure ved at indfgre dialogmgde mellem
Sundhedsstyrelen og specialet
0 Overveje om (og i givet fald hvilke) mindre justeringer kan foretages uden
godkendelsesproces
e Udarbejdelse af flow-chart over malbeskrivelsesarbejdet til brug for planleegning
e Udarbejdelse af ordbog over paedagogisk terminologi

Ressourcer til malbeskrivelsesarbejdet

Der er behov for at sikre ressourcer til malbeskrivelsesarbejdet. Processen er tidskraevende, og det kan
veere sveert for sdvel laegerne, som afdelingerne at prioritere dette arbejde i en travl klinisk hverdag. Det er
for nogle, og maske isaer de mindre specialer, svaert at mobilisere medlemmer til arbejdsgrupperne.

Specialerne finder det sveert at fa hjalp til malbeskrivelsesarbejdet, og flere udtrykker, at de ikke ved, hvor
man evt. kunne sgge hjlp. Enkelte har sggt hjelp i andre specialer. Den hjalp, specialerne efterspgrger,
er sekretaerbistand, administrativ bistand, paedagogisk bistand samt bistand til at facilitere processen.



Der stilles forslag om en malbeskrivelses “task force”, som specialerne kunne kontakte. Denne “task force”
skulle kunne yde savel administrativ som paedagogisk bistand.

Specialerne har behov for at gge samarbejdet med Sundhedsstyrelsen undervejs i processen. Det er et
gnske, at Sundhedsstyrelsen ikke kun er afsluttende godkendelsesinstans, men indgar aktivt med stgtte og
hjalp undervejs i processen.

Specialerne opfatter Sundhedsstyrelsen som en kontrolinstans og gnsker sig mere vejledning og stgtte i
processen, end de oplever nu. Der stilles forslag om, at Sundhedsstyrelsen bistar med oplysning og
facilitering i processen, og at Sundhedsstyrelsen kan henvise til paedagogisk bistand. Der navnes specifikt
behov for hjalp til taksonomi og afklaring af brugen af kompetencevurdering.

Der stilles ogsa forslag om, at specialerne kunne hente bistand fra akademiske medarbejdere i
Videreuddannelsessekretariaterne.

Forslag:

e Sikre mulighed for at indga i malbeskrivelsesarbejdet (led i laegers arbejde)

e Sikre mulighed for mgdeaktivitet (ressourcer)

e Etablere stgrre samarbejde med Sundhedsstyrelsen i processen - skal understgtte og facilitere
processen, ikke kun vaere kontrolinstans

e Etablere "task force”, som specialerne kan hente bistand fra (administrativt, paedagogisk)

e Sikre administrativ bistand og sekretaerhjaelp til malbeskrivelsesarbejdet

e Sikre relevant paedagogisk bistand

e Sikre facilitering af processen

Viden og kompetenceudvikling i malbeskrivelsesarbejdet

Specialerne gnsker at inddrage PKL og hovedkursusledere mere i processen, og foreslar at PKL’erne
opkvalificeres medicinsk padagogisk til at kunne indga i, facilitere og evt styre processen. Ud over bistand
til udarbejdelse og revision af malbeskrivelsen efterlyses bistand til at tolke malbeskrivelsen og omsaette
denne til klinisk relevante mal og uddannelsesprogrammer.

Det er problematisk, at laeger oftest kun er med i malbeskrivelsesarbejdet en gang. Dermed er det hele
tiden "nye” laeger, der skal i gang med arbejdet, og en del viden og "know-how” gar tabt. Der stilles forslag
om, at Sundhedsstyrelsen etablerer et "kick-off” seminar for specialets arbejdsgruppe, forud for revision af
malbeskrivelse. Desuden stilles forslag om at sikre, at PKL er opgraderet paedagogisk til at indga i
malbeskrivelsesarbejdet.

Forslag:

e FEtablere obligatorisk “kick-off” seminar for arbejdsgruppe nedsat til at revidere malbeskrivelse
(Sundhedsstyrelsen)

e Sikre PKL kompetenceudvikling mhp malbeskrivelsesarbejdet

e Sikre at PKL og hovedkursusledere har kompetencer til at indga i malbeskrivelsesarbejdet med
paedagogisk assistance



Samarbejde pa tveers, inddragelse af patienter og internationale perspektiver

Der er stor abenhed over for et mere bredt samarbejde omkring malbeskrivelserne, end der hidtil har
veeret tradition for. Specialerne navner her et behov for stgrre samarbejde med andre specialer, med
andre faggrupper og med patienter i malbeskrivelsesarbejdet. Specialerne beskriver en raekke feelles
opgaver som samarbejdet omkring patienter med co-morbiditet, feelles procedurer (eks robotkirurgi eller
laparoskopi, gastroskopi etc), og faelles kursusindhold. Det forventes, at samarbejdet i dagligdagen mellem
specialer ville forbedres safremt man havde kendskab til hinandens mal og udfordringer.

Der er ikke én feerdig I@sning pa, hvordan samarbejdet kan ggres mere bredt, men der er forskellige ideer til
hvordan dette kunne ggres. Nogle navner dannelse af klynger, hvor specialer med sammenfaldende
kompetencer og arbejdsgange skriver sammen og inspirerer hinanden (fx medicinske specialer, kirurgiske
specialer og para-kliniske specialer etc. sammen, og pa tveers). Andre foreslar, at selskaberne etablerer
dialog og koordinerer arbejdet med hinanden. Specialerne vil gerne hjalpe hinanden, og gerne inviteres ind
til et samarbejde.

Specialerne vil gerne inddrage patienter i malbeskrivelsesarbejdet. Men det er ikke alle specialer, der kan
se, hvor dette kunne veere relevant, og de efterlyser en central udmelding. Andre specialer udtrykker, at
det er naturligt at inddrage patienter i f eks definition af kommunikatorrollen og andre “ikke medicinsk
ekspert/laegefaglige” mal. Der er behov for at belyse, hvordan patienter mere konkret kunne indga i
malbeskrivelsesarbejdet.

Specialerne ser ikke regionerne som samarbejdspartnere ift. malbeskrivelsernes indhold, men naturligvis
ift. organisering af sundhedsvasenet.

Nogle specialer anfgrer, at det er vigtigt at se pa, hvordan mal og malbeskrivelser ser ud i andre lande og
nogle har hentet inspiration i szerligt nordiske lande.

Forslag:

e Etablere dialog mellem specialerne med henblik pa afdaekning af faellesskab

e FEtablere samarbejde med andre specialer, gerne med udgangspunkt i patientforlgb /
sammenfaldende kompetencer / arbejdsgange /kursusindhold

e Undersgge relevans og mulighed for at inddrage patienterne i malbeskrivelsesarbejdet

¢ Indhente viden om hvordan andre lande Igser malbeskrivelsesarbejdet

¢ Indarbejde relevante internationale mal

Beskrivelse af mal

Anvendelighed, feelles og tidssvarende mal

Specialerne gnsker en stgrre sammenhang mellem malbeskriveler og uddannelsesprogrammer, og at
overgangen mellem de to ggres lettere. Der er ikke konkrete forslag til, hvordan dette kan ggres. Men
maske vil en anderledes tilgang til beskrivelse af mal, som tager udgangspunkt i patient cases og
patientforlgb medvirke til at mindske behovet for at oversaette mal til praksis.

Der efterlyses mere stringent og klar beskrivelse af de mal, der indgar i malbeskrivelserne. Det udtrykkes, at
op mod 1/3 af de mal, der skal veere i en malbeskrivelse, er falles for alle laeger, og derfor kunne vaere ens
for alle specialer, mens de resterende 2/3 er specialespecifikke. EPA-tankegangen naevnes af flere, og der
stilles forslag om at tage udgangspunkt i patientforlgb eller patientcases i formuleringen af mal — det ville



gore malene mere klinisk relevante og g@re det nemmere at se, hvor man skal samarbejde med andre
specialer.

Der stilles forslag om at udarbejde en generisk national beskrivelse af laegerollerne. Specialerne kunne sa
ud fra disse diskutere tolkningen af den enkelte rolle og herefter omsaette til mal. Rollen medicinsk
ekspert/laegefaglig skulle maske ikke defineres nationalt, men af det enkelte speciale.

Der foreslas en raekke "nye” kompetencer med rod i den udvikling sundhedsvaesenet og samfundet har
undergaet siden sidste beskrivelse af laegerollerne. Det drejer sig om patientinddragelse, feelles
beslutningstagning, tvaersektorielt samarbejde, samt det at vaere “tovholder” for patienten.

Specialerne anfgrer, at geografiske forskelle inden for specialet g@r det vanskeligt at definere mal. Derfor
foreslas det, at de nationale mal kan veere meget brede, sa de giver mulighed for lokal tilpasning.

Specialer, der har uddannelsesforlgb, som inddrager andre specialer, papeger, hvor vigtigt det er, at de
mal, der skal opnas i det “fremmede” speciale, er meget konkrete og klart formidlet.

Forslag:

e Revision af legerollerne med henblik pa at indarbejde udviklingen i samfundet og i
sundhedsvaesenet

e Udarbejdelse af generisk beskrivelse af laegerollerne

e Diskussion i det enkelte speciale om tolkningen af den enkelte laegerolle til brug for malformulering

e Central udarbejdelse af faelles mal, hvor muligt

e Mal skal tage udgangspunkt i klinisk situation (EPA), patient case eller patientforlgb

e Diskussion af regionale forskelle, som pavirker mulighederne for at gennemfgre
specialleegeuddannelsen

e Szerlig skarphed i definition af mal der skal opnas i et andet speciale

e Fortsat fokus pa kompetencevurdering / kompetencevurderingskort / skemaer

Udveelgelse af mal og kompetenceniveau for speciallaeger i Danmark

Specialerne anerkender et behov for at diskutere, hvad en dansk specialleege skal kunne. Det er iszer vigtigt
at fa diskuteret, hvad der hgrer ind under speciallegeuddannelen, og hvad der ma betragtes som
efteruddannelse (subspecialisering, hgjt specialiseret funktion, ekspertfunktion mm).

Det anfgres, at der ofte er uenighed inden for specialet om, hvad der er relevant at laegge ind i
specialleegeuddannelsen, og at det ofte fgrer til en for ambitigs malbeskrivelse. Derfor mener nogle, at der
er behov for at “nedgradere” og saenke ambitionsniveauet, idet det anfgres, at der er forskel pa interesse
og behov (usikkert om der her menes sundhedsvaesenet eller patienternes behov). Det anfgres, at der er
behov for at reducere antallet af mal, iseer nar der indfgjes nye mal.

Der stilles forslag om at anvende specialerapporter, spgrgeskemaundersggelse i specialet eller regulaer
Delphi-proces for at udvaelge de rette mal.

Der er ligeledes behov for at diskutere p3, hvilket niveau, en given kompetence skal opnas - szerligt er det
vanskeligt at definere niveau for de mere komplekse kompetencer og for adfeerd.

Specialerne foreslar forskellige generiske kompetencer og at disse kunne defineres / beskrives pa en made,
sa de kunne adapteres af alle specialer. Dermed ville disse kompetencer ogsa kunne godkendes pa tveers af
specialer og maske pa tveers af faggraenser. De kunne dermed vaere "lavthangende frugter” i arbejdet pa at
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skabe stgrre samarbejde mellem specialerne i malbeskrivelsesarbejdet. De kompetencer, der naevnes
specifikt, er ledelse og kommunikation

Forlag:

e Diskussion af niveau for specialleeger i Danmark — evt. med inddragelse af patienter og danske
regioner

e Diskussion i specialerne om hvad der hgrer til specialleegeuddannelse, og hvad der er
efteruddannelse

e Definition og niveau for komplekse kompetencer skal defineres

e Definere faelles komplekse kompetencer (ledelse og kommunikation)

e Man kan evt. veelge kompetencer og mal ud fra specialebeskrivelse

e Kompetencer og mal kan fastlaegges ved en Delphi-proces

Definition af mal / kompetence

Malbeskrivelsen skal fglge fagets udvikling. Derfor skal den vaere mere agil og fleksibel. Pa samme vis skal
malbeskrivelsen vaere brugbar og give mening for de enkelte afdelinger. Malbeskrivelserne skal fokusere pa
basiskompetencer, som man kan bygge videre pa i efteruddannelsen. Som udgangspunkt for definition af
mal anvender flere specialer EPA’er, symptombilleder, hyppige procedurer eller det behov, der er, for
feerdigheder for at arbejde i klinikken.

Det foreslas at opdele mal i 1) fag- og videns-specifikke kompetencer, 2) proces-specifikke kompetencer og
3) ledelse, kommunikative og andre komplekse kompetencer. Det foreslas ogsa at skelne mellem
niveauerne kendskab til, at vide og at kunne (Blooms taxonomi). Det kan vaere en fordel at nedbryde i
delmal. Dog med gje for at malbeskrivelsen erfaringsmaessigt kan blive bade for generel og for detaljeret.

Der stilles forslag om at malbeskrivelsen holder sig i generelle termer, og at det bliver
uddannelsesprogrammet som specificerer mal og kompetencer lokalt. Dette for at ggre malbeskrivelsen
mere agil og fleksibel, og for at deemme op for de regionale forskelle.

Forslag:

e Mal bgr defineres ud fra hyppige, relevante arbejdsfunktioner eller ud fra sygdomsbilleder frem for
diagnoser. Evt som EPA’er.

e Malbeskrivelsen skal balancere mellem at blive for generel og for detaljeret

e Malbeskrivelsen skal anvende anerkendte taxonomier — f eks Blooms taxonomi

e Der bgr skabes mere sammenhang mellem malbeskrivelse og uddannelsesprogrammer

Kompetencevurdering

| diskussionen, omkring brugen af kompetencevurdering anfgres, at kompetencevurdering er stikprgver, for
man kan ikke male det hele. Derfor er det vigtigt, at man vaelger generaliserbare kompetencer, og at de
kompetencer, man valger at vurdere, er "kernekompetencer” og vigtige for specialet. Det anfgres, at man
bgr holde sig til fa kompetencevurderingsmetoder, og at der er behov for, at de enkelte specialer har en
diskussion af niveau for opnaet kompetence (jf. definition af mal). Nar man beskriver mal som
basiskompetencer kan de omszettes til kompetencekort, hvor man sikrer sig, at et defineret minimum af
kompetence er opnaet.

Forslag:
e Kompetencevurdering skal betragtes som stikprgver
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e Specialerne bgr vaelge centrale, vigtige og generaliserbare kompetencer i
kompetencevurderingsprogrammet
e Det anbefales at anvende fa, gennemprgvede kompetencevurderingsmetoder

Praktiske erfaringer med implementering

Erfaringer fra specialerne viser, at man ikke udnytter “common trunk” tanken da f eks uddannelseslaeger pa
vej til at blive kardiologer primeert varetager kardiologiske patienter pa de afdelinger, hvor de egentligt
skulle opna “common trunk” kompetencer. Det er dermed ud fra erfaringen vist, at det ikke er nok at
anfgre faelles kompetencer i en malbeskrivelse uden, at dette meget preecist udmegntes/implementeres i de
involverede afdelinger.

Det er erfaringsmaessigt sveert at implementere EPA-tankegangen. Specialerne efterspgrger viden om
hvordan en implementering kan gribes an.

Forslag

e Der bgr szettes fokus pa implementering af kompetencevurdering
e /ndringer i speciallegeuddannelsen bgr inkludere implementeringsstrategi

Refleksioner

Der er et stort gnske fra specialeselskaberne om at fa hjzelp til udarbejdelse og revision af malbeskriveler.
Der efterlyses seerligt peedagogisk og administrativ bistand, kun i mindre grad gkonomiske ressourcer fraset
prioritering af laegernes arbejde med malbeskrivelser. Samtidig efterlyses en langt mere smidig proces og
klar procesbeskrivelse for arbejdet — gerne centralt udarbejdet. Der er et udtalt gnske om at samarbejde
med andre specialer og gerne med patienter og Sundhedsstyrelsen i arbejdet med malbeskrivelser, ligesom
et samarbejde med regionerne omkring sundhedsvaesenets behov og de regionale forskelle efterspgrges.
Der er et stort gnske om at ggre malbeskrivelserne mere klinisk anvendelige, og endelig efterlyses en klar
implementeringsstrategi af malstyret uddannelse (szerligt kompetencevurdering) samt en padagogisk
kompetenceudvikling af involverede parter.
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Kristine Sarauw Lundsgaard, MD, PhD, MPG, Sektionsleder, CAMES, Region Hovedstaden
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Undersggelsen er gennemfgrt i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, Laegevidenskabelige Selskaber,
Dansk Selskab for medicinsk Uddannelse og projektgruppen som led i Sundhedsstyrelsens revision af den
legelige videreuddannelse.



Forord

Undersggelsen er planlagt og gennemfgrt i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, Laegevidenskabelige
Selskaber, Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse (DSMU) og projektgruppen, som bestar af:

Gitte Eriksen, MD, PhD, MPM, Uddannelseskoordinerende overlaege, Aarhus Universitetshospital
Kristine Sarauw Lundsgaard, MD, PhD, MPG, Sektionsleder, CAMES, Region Hovedstaden
Bente Maling, MD, PhD, MHPE, lektor emeritus, Aarhus Universitet

Marie Pinholt Krabbe, Laegevidenskabelige Selskaber og Lene Kristensen, laegeforeningen og DSMU har
bidraget med grafisk udformning af spgrgeskemaet samt udsendelse af skemaer til de specialebarende
selskaber.

Spergeskemaundersggelsen afdaekker specialernes perspektiv pa
- udarbejdelsen af specialets aktuelle og geeldende malbeskrivelse
* malbeskrivelsens anvendelighed i daglig klinisk praksis
- forbedringer af arbejdet med malbeskrivelsen og forslag, der kan medvirke til at malbeskrivelsen i
hgjere grad understgtter den klinisk uddannelse af kommende specialleeger

Bente Malling har gennemfgrt den deskriptive analyse af spgrgeskemaundersggelsen og har udarbejdet
rapporten.

Resultatet af analysen danner grundlag for diskussion i en virtuel workshop, hvor alle specialebaerende
selskaber er inviteret. Efter gennemfgrelse af workshoppen er hovedpunkter fra denne beskrevet i en
allonge til selve spgrgeskemaanalysen. Hovedpunkterne fra workshoppen er udarbejdet af projektgruppen.

Vi haber, rapporten vil tjene til inspiration til fremtidigt arbejde med malbeskrivelserne i den laegelige
videreuddannelse, og at den vil bidrage til arbejdet i de 4 arbejdsgrupper i sundhedsstyrelsen, som lige nu
arbejder med en revision af den laegelige videreuddannelse. Men primaert haber vi, at de mange gode
ideer og forslag fra selskaberne vil bidrage til et mere fleksibelt, smidigt og effektivt
malbeskrivelsesarbejde, der sikrer Isbende opdaterede malbeskrivelser til gavn for patienterne og
sundhedsvasenet.

Med venlig hilsen
Projektgruppen
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Baggrund for spgrgeskemaundersggelse til de specialebaerende selskaber
Sundhedsstyrelsen har igangsat en revision af den laegelige videreuddannelse i 2020. Malet med revisionen

af den laegelige videreuddannelse er, at kunne imgdekomme de behov patienterne/borgerne har til
sundhedsvasenet i 2040, og medvirke til at sikre lige adgang til sundhed og behandling.

Som led i Sundhedsstyrelsens revisionsarbejde gennemfgres en analyse af uddannelsen i den kliniske enhed

med fokus pa, hvordan malbeskrivelserne omsaettes til laering i klinisk praksis. | analysen inddrages
specialeselskaberne, den paedagogisk udviklende funktion, videreuddannelsessekretariaterne og
evidensbaseret viden om arbejdspladsbaseret leering. Den samlede analyse vil udover hervaerende
spgrgeskemaundersggelse blandt de specialebaerende selskaber omfatte en spgrgeskemaundersggelse



blandt alle uddannelsesansvarlige overlaeger og almen medicinske uddannelseskoordinatorer i Danmark
samt workshops for alle postgraduate kliniske lektorer og for specialebaerende selskaber.

Fundamentet for den laegelige videreuddannelse er de malbeskrivelser, som specialeselskaberne i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen udarbejder for hvert enkelt speciale. Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet en szerlig skabelon med tilhgrende vejledninger, som specialeselskaberne skal anvende ved
udarbejdelse af malbeskrivelsen. Sundhedsstyrelsen udarbejder den generelle del, mens det er
specialeselskaberne, der har ansvaret for udarbejdelse af den specialespecifikke del af malbeskrivelsen.
Sundhedsstyrelen godkender malbeskrivelserne (Sundhedsstyrelsens vejledning om udarbejdelse af
malbeskrivelser i specialleegeuddannelsen. VEJ nr. 9005af 01/01/2012).

Malbeskrivelsen beskriver de kompetencer, der skal opnas i Igbet af specialleegeuddannelsen og danner
grundlag for udarbejdelse af uddannelsesprogrammer og planleegning af uddannelsesforlgbene.
Malbeskrivelserne har derfor en stor betydning for uddannelsen af fremtidens specialleeger. Det er derfor
et naturligt og vigtigt led i den samlede analyse af, hvordan malbeskrivelserne omsaettes til laering i klinisk
praksis, at afdeekke, hvordan specialeselskaberne arbejder med malbeskrivelser og revision af disse.

Pa denne baggrund har projektgruppen i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, Laegevidenskabelige
Selskaber (LVS) og Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse (DSMU) bedt de specialebzerende selskaber om
at bidrage til den samlede analyse ved at besvare et spgrgeskema omhandlende:

» udarbejdelsen af specialets aktuelle og gaeldende malbeskrivelse

* malbeskrivelsens anvendelighed i daglig klinisk praksis

- forbedringer af arbejdet med malbeskrivelsen og forslag, der kan medvirke til at malbeskrivelsen i
hgjere grad understgtter den klinisk uddannelse af kommende speciallaeger

Resultaterne vil blive praesenteret som et idekatalog, der skal tjene som inspiration til, hvordan fremtidens
malbeskrivelser kunne udformes, sa de bedst muligt understgtter uddannelsen i klinisk praksis, og hvordan
arbejdet med malbeskrivelser fremover kan styrkes og ggres mere fleksibelt og effektivt, samtidig med at
fagligheden bevares.

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af de besvarelser, selskaberne har givet pa det udsendte
spgrgeskema.

Population og deltagere

De 39 specialer i Danmark kan opdeles i 19 medicinske specialer, 10 kirurgiske specialer og 10 tekniske
specialer. Opdelingen af specialer i de tre grupper er arbitraer — men fglger standarden for betegnelserne
medicinske, kirurgiske og tekniske specialer, som den anvendes i medicinsk uddannelsesforskning.

Alle specialebzerende selskaber er inviteret til at deltage i spgrgeskemaundersggelsen. Tabel 1 viser hvilke
specialer, der gennem besvarelse af spgrgeskemaet, indgar i analysen. | alt har 30 specialer (77 %) valgt at
besvare spgrgeskemaet — heraf 14 af 19 medicinske specialer, 8 af 10 kirurgiske specialer og 8 af 10
tekniske specialer. En fordeling, der svarer nogenlunde til fordelingen mellem alle specialer i Danmark.
Dette bidrager, sammen med den hgje svarprocent, til at ggre resultaterne deekkende for
specialeselskabernes vurdering af malbeskrivelsernes anvendelighed i forhold til at understgtte
uddannelsen i klinisk praksis samt til at beskrive arbejdet med revision af malbeskrivelserne.



Tabel 1 viser hvilke selskaber der indgar i analysen.

Tabel 1

Medicinske, kirurgiske og tekniske specialer som indgar i analysen

Medicinske specialer (14) Kirurgiske specialer (8) Tekniske specialer (8)
Akutmedicin Gynakologi og obstetrik Angestesiologi
Almen Medicin Kirurgi Klinisk farmakologi
Bgrne- og ungepsykiatri Neurokirurgi Klinisk fysiologi og nuclearmedicin
Dermato-venerologi Oftalmologi Klinisk genetik
Intern medicin: Heematologi Ortopaedisk kirurgi Klinisk immunologi
Intern medicin: Infektion Oto-rhino-laryngologi Klinisk mikrobiologi
Intern medicin: Kardiologi Thoraxkirurgi Patologisk anatomi og cytologi
Intern medicin: Nefrologi Urologi Retsmedicin

Intern medicin: Rheumatologi
Klinisk onkologi

Neurologi

Psykiatri

Paediatri

Samfundsmedicin

Specialer som ikke indgar i analysen (manglende besvarelser)

Medicinske specialer (5) Kirurgiske specialer (2) Tekniske (2)
Arbejdsmedicin Karkirurgi Klinisk biokemi
Intern medicin: Endokrinologi Plastikkirurgi Radiologi

Intern medicin: Gastroenterologi
Intern medicin: Geriatri
Intern medicin: Lungesygdomme

Tabel 1 viser de specialer, der indgadr i analysen, og de specialer, der ikke har indsendt besvarelse pa
spgrgeskemaet. Specialerne er inddelt i medicinske, kirurgiske og tekniske specialer

Metode

Udvikling af spgrgeskemaet
Spgrgeskemaet er udviklet i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og projektgruppen.

Sp@rgeskemaet er inddelt i 2 hovedomrader med hhv 2 og 3 underomrader:



1) Specialets aktuelle malbeskrivelse
a. Godkendelse, igangvaerende eller planlagt revision
b. Vurdering af specialets aktuelle malbeskrivelse — fra papir til uddannelse i praksis
(SWQTanalyse)
2) Arbejdet med revision af specialets malbeskrivelse
a. Ansvar og inddragelse af faglige og medicinsk paedagogiske eksperter
b. Det faglige indhold, paedagogiske overvejelser og anvendelighed
c. Barrierer for den Igbende revision af specialets malbeskrivelse

Spgrgsmalene kunne enten besvares direkte (eks baggrundsoplysninger om arstal for revision), ved
afkrydsning af praedefinerede felter eller ved at vurdere pa en 5-punkts Likert skala fra ”i meget hgj grad” til
"slet ikke”. Der var mulighed for at give kommentarer efter hvert spgrgsmal.

Det var forventet, at besvarelser vedrgrende revision af specialets malbeskrivelse ville vaere forskellige, alt
efter hvornar specialet sidst havde revideret malbeskrivelsen. Derfor blev denne del af spgrgeskemaet
opdelt i 3 grupper A, B og C. Specialet skulle vaelge ud fra deres situation (hvornar seneste malbeskrivelse
var godkendt af Sundhedsstyrelsen) om de besvarede spgrgeskemaets del A, B eller C. Spgrgsmalene
daekkede de samme emner, men var formuleret, sa det gav mening at besvare dem for de 3 grupper.
Grupperne er defineret pa fglgende made:

A) Specialets malbeskrivelse godkendt af Sundhedsstyrelsen i perioden 2017 -2021

B) Der er aktuelt igangvaerende revisionsarbejde af malbeskrivelsen

C) Specialets malbeskrivelse godkendt af Sundhedsstyrelsen fgr 2017

Det udsendte spgrgeskema kan ses i Appendiks 1.

Praktisk gennemfgrelse

Spgrgeskemaet blev udsendt pa mail til alle specialebaerende selskaber. Efter 1 uge blev udsendt reminder
til alle og efter 2 uger blev udsendt rykker til de selskaber, der ikke havde besvaret skemaet.
Spgrgeskemaet blev udsendt til formanden for specialeselskabet. Formanden kunne veaelge selv at besvare
eller sende spgrgeskemaet videre til medlemmer af bestyrelsen eller specialets uddannelsesudvalg.

Analyse

Der er gennemfgrt en deskriptiv analyse af de kvantitative data. Der blev udfgrt en modificeret tematisk
analyse af de kvalitative data omfattende alle kommentarer og den SWOT-analyse, som selskaberne blev
bedt om at lave i deres vurdering af gaeldende malbeskrivelse. | den tematiske analyse er der lagt vaegt pa
at beskrive sa mange forslag og ideer til det fremtidige arbejde med malbeskrivelser som muligt. Dette er
anderledes end en klassisk tematisk analyse, som ogsa ville forholde sig til, hvor repraesentativ et udsagn
er. Dette valg er truffet, fordi spgrgeskemaundersggelsen har til formal at belyse sa mange perspektiver
som muligt.

| analysen er besvarelsen ”i nogen grad” tolket som suboptimal og derfor tillagt negativ vaerdi.
Malbeskrivelserne er fundamentet for kommende speciallaegers kompetence, hvorfor det f eks ikke er godt
nok "i nogen grad” at have opnaet de relevante kompetencer set i et patientsikkerhedsperspektiv, eller at
mal ”i nogen grad” kan omsaettes til lzering i praksis.



Resultater

Resultatafsnittet er inddelt i de 2 hovedomrader med tilhgrende underomrader — se oversigt over disse
omrader ovenfor.

Hovedomrade 1: Specialets aktuelle malbeskrivelse.

Godkendelse, igangvaerende eller planlagt revision

Ifglge Sundhedsstyrelsens hjemmeside er malbeskrivelserne for alle specialer godkendt i perioden 2012 —
2021. Figur 1 viser hvor mange malbeskrivelser der er godkendt i de forskellige ar, ligesom den viser
fordelingen af de specialer, der har besvaret spgrgeskemaet.

Figur 1.
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Figur 1 viser antallet af mdalbeskrivelser godkendt inden for perioden 2012 — 2021 jvf Sundhedsstyrelsen (bla sgjler) og
de specialeselskaber (grd sgjler), der har responderet pd spgrgeskemaundersggelsen. Kun malbeskrivelser for
hoveduddannelsen er medtaget i figuren. Kilde: www.sst.dk SST = Sundhedsstyrelen; N = antal specialer.

Det fremgar af figur 1 at 25/39 (64%) af malbeskrivelserne er mere end 5 ar gamle. 9 af 30 specialer angiver
i besvarelsen af spgrgeskemaet, at der aktuelt foregar en revision af specialets malbeskrivelse (disse er fra
hhv. 2012, 2013 (2), 2014 (4), 2017 og 2018). 7 af 30 specialer har planer om at igangsaette revision af
malbeskrivelsen inden for de kommende 2 ar. Deres aktuelle malbeskrivelser er fra 2013 (2), 2014 (2),
2016, 2018, 2019. Fordelingen af de specialer, der er i gang med eller planlagger revision fglger fordelingen
mellem medicinske, kirurgiske og tekniske specialer.

Fordelingen af de specialer, som indgar i spgrgeskemaundersggelsen, adskiller sig ikke vaesentligt fra
fordelingen af alle specialer i forhold til, hvornar geeldende malbeskrivelse er godkendt af
Sundhedsstyrelsen.

Vurdering af specialets aktuelle malbeskrivelse
Figur 2 viser specialernes vurdering af geeldende malbeskrivelse. Langt de fleste finder, at de
kompetencemal, som opstilles i malbeskrivelsen, er relevante for at kunne arbejde pa
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hovedfunktionsniveau (relevans) idet 25 ud af 30 svarer i “/meget hgj” eller i "hg@j” grad. De fleste mener
ogsa, at de opstillede laeringsmal nemt kan omsaettes til laeringsaktiviteter i klinisk praksis (lzering). Her
svarer 21 ud af 30 i "meget” eller i "hgj” grad.

Cirka 2/3 mener de opstillede lzeringsmal nemt kan kompetencevurderes i klinisk praksis idet 17 ud af 30
svarer, at dette er tilfaeldet i “meget hgj” eller i "hgj” grad, mens 12 mener, at det kun i “nogen grad”, er
nemt at gennemfgre kompetencevurdering i klinikken. Et speciale kommenterer dette med, at det tager for
lang tid at lave kompetencevurdering, og at de metoder, der foreslas ikke synes at vaere udviklet til klinisk
brug.

Figur 2

Vurdering af aktuelle malbeskrivelse
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Figur 2 viser specialernes vurdering af relevans, omseettelighed til klinisk uddannelse (lzering) og kompetencevurdering
(komp.vurdering) i klinikken af de kompetencemal, der er opstillet i malbeskrivelserne. Derudover viser figuren
specialernes besvarelse af spgrgsmdlene om, hvorvidt mdlbeskrivelsen skal fokusere pa at lette klinisk uddannelse,
eller om den bgr opdateres for at afspejle udvikling i eget og beslaegtede arbejdsomrdder. Komp.vurdering =
kompetencevurdering

Der er delte meninger om, hvorvidt malbeskrivelsen bgr fokuseres for at lette og styrke uddannelsen i
klinisk praksis — og her mener 10 ud af 30 at malbeskrivelserne ”slet ikke” eller kun i “ringe grad” bgr
fokuseres pa at lette og styrke uddannelsen i klinisk praksis, mens 7 ud af 30 i “nogen grad” mener, de bgr
fokuseres pa anvendelse i klinisk praksis. 13 specialer mener, at malbeskrivelsen skal fokuseres for at lette
og styrke uddannelen i klinisk praksis. Der er ikke forskel pa om specialet kan betegnes som medicinsk,
kirurgisk eller teknisk i denne fordeling. Der er heller ikke et klart mgnster i forhold til, hvor gammel
geeldende malbeskrivelse er.

Spgrgsmalet om, hvorvidt malbeskrivelsen bgr opdateres for at afspejle udviklingen i eget og beslaegtede
arbejdsomrader, besvares ligeledes meget forskelligt. | dette spgrgsmal er der maske en lille overvaegt af de
kirurgiske specialer som i “ringe” grad eller "slet ikke” ikke mener, malbeskrivelsen bgr opdateres, for at
afspejle udviklingen i eget og beslagtede arbejdsomrader.



Spgrgeskemaet fremkommer ikke med et klart svar pa, om det kunne veere relevant at samarbejde med f
eks andre specialer i naeste revision af malbeskrivelsen. Dette spgrgsmal bgr afdeekkes pa anden vis — f eks
gennem diskussion pa den planlagte workshop for maske at komme naermere en afklaring af, hvorfor
besvarelserne og dermed meningerne er sa forskellige fra speciale til speciale.

SWOT analyse

For at undersgge. hvordan og i hvilken grad de nuvaerende malbeskriveler understgtter laegelig
videreuddannelse i klinisk praksis, blev alle specialer bedt om at lave en modificeret SWOT-analyse.
Specialerne beskrev styrker, svagheder og udfordringer (trusler) samt hvad, der kunne forbedre
(muligheder) de geeldende malbeskrivelser i forhold til at understgtte uddannelsen i klinisk praksis.

| analysen af besvarelserne af denne del af spgrgeskemaet er der lagt vaegt pa at beskrive sa mange forslag
til styrker, svagheder, muligheder og trusler som muligt ud fra de besvarelser, der foreligger. Dette er valgt
for at belyse sa mange forhold som muligt.

Nedenfor er specialernes svar pa SWOT-analysen angivet.

Styrker

Det er generelt enighed om, at det er en styrke ved malbeskrivelsen, hvis den deekker faget bredt, afspejler
specialets faglige profil og afgreenser relevante mal, samt bidrager til at styrke fagligheden. Malbeskrivelsen
ma gerne veere omfattende og ambitigs. Malbeskrivelsen skal vaere opdateret pa medicinsk ekspert og
udviklingen i faget, men ogsa vaere anvendelig for alle (typer) afdelinger. Det betyder, at nogle specialer ser
det som en styrke hvis malbeskrivelsen er overordnede og dermed giver mulighed for en vis
individualisering alt efter gnske hos uddannelsesleegen, eller de muligheder afdelingerne tilbyder.
Malbeskrivelen ma gerne laegge op til fleksible uddannelsesforlgb.

Andre ser det som en styrke, hvis malene er grundigt og detaljeret formuleret. Malene skal vaere konkrete
og tydelige og skal afspejle alle 7 lzegeroller. Pa denne made kan malbeskrivelsen virke som en form for
tjekliste for uddannelseslaegen og bidrage til at skabe overblik over uddannelsesforlgbet.

Det kan veere en styrke ved malbeskrivelsen at opdele malene i emner som f eks specialets fagomrader eller
hovedomrader, eller hvis det beskrives i malbeskrivelsen i hvilken kontekst malene skal opnas.

Opdeling af kompetencer i mal og delmal eller niveauinddelte mal ses af flere specialer som en styrke.
Begge dele hjaelper til at beskrive progression i kompetenceopnaelse. Malene skal afspejle virkeligheden og
det daglige arbejde. Derfor ser flere specialer det som en styrke, at malene beskrives som EPA’er
(Entrustable Professional Activities), at de er praksisnaere og beskriver mal, der kan opnas i klinikken, f eks
ved at beskrive henvendelsesarsager, frem for diagnoser, eller ved at beskrive funktioner eller
arbejdsopgaver. Malene bgr have fokus pa “kompetence” (viden, faerdigheder og holdninger) og ikke pa
viden alene.

Det er en styrke ved malbeskrivelsen, hvis sammenhang mellem mal, laeringsstrategi og
kompetencevurdering er velbeskrevet, hvis malbeskrivelsen indeholder savel formative (delmal og
forskellige niveauer / milepaele), som summative mal (slutmal), og dermed laegger op til savel supervision,
som kompetencevurdering.

Det er en styrke ved malbeskrivelsen, hvis kompetencevurderingsmetoderne er velbeskrevne, hvis der kun
anvendes fa metoder, og hvis der udarbejdes skemaer til brug for kompetencevurderingen, gerne
specialespecifikke. Det letter klinikeren, hvis de kun skal anvende fa metoder. Der er delte meninger om,
hvorvidt de udviklede kompetencevurderingsskemaer skal vaere en del af malbeskrivelsen, eller de skal



forefindes "ved siden” af malbeskrivelsen. Det sidste vil ggre det muligt at revidere
kompetencevurderingsskemaerne uden, at hele malbeskrivelsen skal gennem godkendelsesproceduren.
Der er ikke kommentarer om, hvorvidt kompetencevurderingsmetoder skal vaere obligatoriske eller
anbefalede.

Enkelte naevner at klare beskrivelser af specialespecifikke kurser er en styrke ved malbeskrivelsen.

Svagheder

Det er en svaghed i en malbeskrivelse, hvis grupperingen af mal ikke er logisk i forhold til opnaelse i
klinikken, eller hvis der er for mange gentagelser, ligesom for mange mal og delmal kan vare en svaghed,
fordi det medfgrer for mange kompetencevurderinger. Mal, som er for omfattende eller for brede ggr det
svaert at vurdere om kompetencen er opnaet. Det ggr malbeskrivelsen svag, hvis malene beskrives som
slutmal, der fgrst kan kompetencevurderes i slutningen af uddannelsen. Det er ligeledes en svaghed, hvis
malene ikke er koblet til arbejdsfunktioner, eller ikke er klinisk praktisk anvendelige, men mere har karakter
af videns-mal. De-kobling fra klinisk praksis ses f eks hvis der er mal, som omhandler meget sjaeldne
patienter eller beskriver funktioner, der ikke findes pa alle involverede afdelinger, eller hvor der er
regionale forskelle pa, hvilke funktioner specialet varetager.

Det er en svaghed ved malbeskrivelsen, hvis malene ikke er defineret skarpt nok, fordi det kan fgre til
tolkninger af, hvad malet egentligt deekker over bade inden for eget og andre specialer, safremt
uddannelsesforlgb er pa tvaers af specialer. Det anfgres endvidere, at der er for lidt fokus pa mal udover
"medicinsk leegefaglig/ekspert”, og at disse ikke er defineret skarpt nok, og dermed kan vaere vanskelige at
vurdere.

Malbeskrivelsen fremtraeder svag, hvis der ikke er ssmmenhang mellem mal, laeringsstrategier og
kompetencevurderingsmetoder. Mal der ikke er skarpt defineret, kan ikke “omsaettes” til
kompetencevurdering, og bidrager til at ggre det vanskeligt at implementere kompetencevurdering i
klinikken. Det anfgres, at der er for fa kompetencevurderingsmetoder og at nogle
kompetencevurderingsmetoder ikke anvendes pa den made de var intenderet (fx case-baseret diskussion),
eller at de valgte kompetencevurderingsmetoder ikke er de mest optimale. Andre anser det for en svaghed,
at der er for mange kompetencevurderingsmetoder.

Samtidig efterlyses mere klar beskrivelse af, hvordan de enkelte kompetencevurderingsmetoder anvendes
og mere klar beskrivelse af forskellen pa at den formative og summative vurdering, fordi det anfgres, at det
er svaert at lave formativ kompetencevurdering.

Der savnes en mere klar beskrivelse af konteksten for kompetenceopnaelse f eks om der er tale om en
patient med en enkelt lidelse eller om der er tale om en multisyg patient.

Det er en svaghed ved malbeskrivelserne, at det er sa vanskeligt at beskrive, at mange kompetencer
tilegnes parallelt og ikke i en forudbestemt raekkefglge. Dette ggr det svaert at omsaette malbeskrivelsen til
uddannelsesprogrammer og individuelle uddannelsesplaner og uddannelsesforlgb.

Der naevnes deciderede mangler ved malbeskrivelserne som mal vedrgrende telekommunikation, risiko ved
overdiagnosticering (Vaelg klogt), handtering af patienter, der har indhentet tilgeengelig viden forud for
konsultation, samt personlig medicin.

En svaghed ved malbeskrivelserne er ogsa manglende opdatering, at de ikke opleves tidssvarende og ikke
felger med fagets udvikling og de organisatoriske aendringer i sundhedsvaesenet.
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Endelig ses det som en svaghed, at malbeskrivelserne ikke er digitale.

Udfordringer (trusler)

Der er forskellige udfordringer ved malbeskrivelserne i forhold til at understgtte uddannelsen i klinisk
praksis. Malbeskrivelserne er for omfattende og malene ikke konkrete nok, og kompetence/mal kan tolkes
forskelligt. Det er svaert at fa malbeskrivelsen til at afspejle klinisk praksis og en teoretisk tung
malbeskrivelse vanskeligggr implementering i praksis. Malbeskrivelserne er nationale, men det beskrives
ogsa som en udfordring, at de ikke rummer et internationalt aspekt.

Det er generelt en udfordring, nar flere specialer/afdelinger/regioner er inddraget i udarbejdelse af
malbeskrivelsen, fordi inddragelse af flere ogsa medfgrer flere forskellige synspunkter og holdninger.
Ligesom det kan fgre til misforstaelser i forhold til indhold og niveau af kompetence, som beskrevet under
svagheder.

De regionale forskelle pa afdelinger og sammensaetninger af funktioner er en udfordring for de nationale
malbeskrivelser. Det kan medfgre forskellig veerdi af og en uensartet uddannelse i de forskellige regioner.
Det er en udfordring at placere kompetencerne tidsmaessigt i uddannelsen og tiltagende subspecialisering
kan fgre til, at man ikke har mulighed for at opna de kraevede kompetencer bl.a. fordi patientgrundlaget
ikke er til stede. Ogsa opgaveglidning til andre faggrupper kan ses som en trussel, fordi leegerne dermed
ikke opnar de basale kompetencer, som kan vaere en forudsaetning for opnaelse af mere avancerede
kompetencer.

Den hastige medicinske udvikling kan ggre, at man ikke laver detaljerede malbeskrivelser, fordi de bliver
foreeldet for hurtigt, hvilket kan fgre til, at malbeskrivelsen eller malene opfattes som vaerende ikke
konkrete og for overordnede. Det er udfordrende at beskrive formalet med hver enkelt kompetence,
kompetencevurdering og mal samt progressionen gennem hele forlgbet tydeligt. De regionale forskelle,
forskellene mellem afdelinger og afdelingsstruktur og de mange forskellige forlgb kan udfordre den
tidsmaessige placering af kompetencerne i uddannelsen, ligesom rotationer og subspecialisering kan ggre
det vanskeligt at fa et nuanceret billede af uddannelseslagens kompetence.

Mange beskriver, hvordan deres speciale er udfordret, nar det geelder implementeringen af
kompetencevurdering. Og det naevnes som en udfordring, at uddannelseslaeger kan fa godkendelse af
forlgbet, uden at der er foretaget egentlig kompetencevurdering. Kompetencevurdering opfattes som et
"papirtungt” system med krav om dokumentation, hvor kompetencevurderingsskemaerne ikke anvendes i
praksis. Nogen anfgrer, at digitalisering af kompetencevurderingsskemaer maske kan styrke
implementering af kompetencevurdering. Det er vanskeligt at vurdere komplekse kompetencer og
anvendelsen af for fa forskellige kompetencevurderingsmetoder kan fgre til, at ikke alle laegeroller
vurderes. Der bliver for stort fokus pa det malbare indenfor rollen medicinsk ekspert/laegefaglig.
Tidsforbruget ved kompetencevurdering (saerligt direkte observation) og supervision opfattes som en
udfordring for specialerne. Det navnes, at manglende vejlederkompetencer og uensartet vurdering kan
veere en udfordring.

Endelig kan det veere en trussel, at kompetencevurdering er lagt an pa vurdering i klinisk praksis fordi man
kan risikere, at manglende teoretisk viden ikke opdages.

Muligheder (hvad kan forbedres)

Forskellige tiltag kunne forbedre malbeskrivelsernes evne til at understgtte uddannelsen i klinisk praksis. Et
forslag er at skabe mere fleksible malbeskrivelser, og skabe malbeskrivelser med bedre sammenhaeng til
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daglig praksis. Maske ved at konkretisere de arbejdsopgaver, der kan fgre til kompetenceopnaelse. Der
beskrives forskellige muligheder for at gge samarbejdet omkring malbeskrivelsesarbejdet nationalt og mere
lokalt (se nedenfor). Det foreslas at lave forventningsafstemning om, hvad en speciallaege inden for dette
speciale kan og er, internt i specialet, mellem specialerne og mellem specialet og arbejdsgiverne. Dette
kunne bidrage til at skabe ens forstaelse af laeringsmalene i hele Danmark.

Det foreslas at skabe tzettere dialog mellem de afdelinger, der indgar i et uddannelsesforlgb bade inden for
specialet og mellem specialer. Malbeskrivelsen kunne danne baggrund for gensidigt bindende aftaler, hvor
afdelingerne blev holdt ansvarlige for uddannelsesforpligtelsen. Og det kunne overvejes at ggre arbejde
med udformning af uddannelsesprogrammer mere grundigt og mere ensartet i regionerne. Det foreslas
ogsa at skrive instruktioner til vejlederne om laeringsstrategier og kompetencevurdering ind i
malbeskrivelsen.

Man kunne styrke strukturen bag laegelig videreuddannelse, sa den bliver lige sa steerk som den struktur,
der er etableret for patientbehandling og forskning, og man kan sgrge for stgrre kendskab til
malbeskrivelsen hos uddannelsesleeger og vejledere. Et andet forslag er at digitalisere malbeskrivelserne og
skabe elektroniske Igsninger, der ggr det muligt for kompetencevurderinger,
kompetencevurderingsskemaer og logbogen at “tale” sammen. Nye og allerede kendte systemer kunne
bringes i anvendelse (f eks operationslisten.dk). En gget digitalisering kunne ggre det muligt at skabe
visualisering af det samlede forlgb, progression i kompetenceopnaelse og anvendelse af
kompetencevurderinger i uddannelsesforlgbet.

Helt konkret foreslas det at simplificere, fokusere og reducere antallet af mal i malbeskrivelserne ved
kommende revision af malbeskrivelserne. Dette ville give overblik. Samtidig bgr man skele til internationale
mal for specialet og sikre, at udviklingen i artificiel intelligens og digitale Igsninger (som patienterne
anvender) kan indarbejdes. En justering af kurserne navnes ligeledes.

Der efterlyses en mere holistisk tilgang til speciall&egeuddannelsen, hvor der indfgres mange vurderinger,
flere assessorer, samt inddragelse af legeidentitet og kollegialitet i vurderingen. Kompetencer bgr
beskrives pa flere niveauer (ikke som slutmal) og laeringsstrategier og kompetencevurderingsmetoder
foresl3ds forbedret.

Andre ser muligheder som indfgrelse af mere praktisk anvendelige kompetencevurderingsmetoder, at
eksisterende kompetencevurderingsmetoder og skemaer udnyttes bedre, at der indfgres flere
kompetencevurderingsmetoder f eks personlighedstest og test, der vurderer viden om sjaeldne og fatale
sygdomme, eller at der udvikles nye kompetencevurderingsmetoder. Det foreslas ogsa at skabe bedre
kompetencevurderingsmetoder i forhold til ikke medicinsk ekspert/laegefaglige kompetencer (overblik,
flow, uddelegere, selvledelse, professionalisme, kommunikation, samarbejde etc).

Man kan overveje at lade andre faggrupper bidrage med formative kompetencevurderinger (f eks andet
personale, som alligevel er til stede og / eller deltager i patientbehandlingen).

Sammenfatning — SWOT analysen — temaer i malbeskrivelsesarbejdet

En SWOT analyse er steerkest, hvis den bruges til at vurdere egen praksis i en given kontekst. | denne
undersggelse har vi valgt at lade specialerne beskrive styrker, svagheder, trusler og muligheder ved
malbeskrivelserne og malbeskrivelsesarbejdet. Vel vidende, at det ville give meget forskellige perspektiver,
og ogsa modstridende synspunkter. Selv om der kommer divergerende meninger til udtryk i ovenstaende
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analyse, giver den alligevel et indblik i de temaer, der bgr overvejes i det kommende
malbeskrivelsesarbejde.

Fagligt opdateret malbeskrivelse, gget dialog og samarbejde pa tveers af specialer

Det er et kardinalpunkt for alle specialer, at malbeskrivelsen er fagligt opdateret, at den beskriver specialet
bredt og at den ved at afgreense den faglige profil er med til at styrke fagligheden i specialet. Derfor stilles
der forslag om en forventningsafstemning, hvor man savel internt i specialet som mellem specialer og
mellem specialet og arbejdsgiverne bliver helt skarpe pa, hvad en speciallaege i dette speciale star for og er
(skal vaere) i stand til at udfgre. Der stilles forslag om at skeerpe og udvide dialogen mellem afdelinger,
mellem regioner og mellem forskellige specialer i det kommende arbejde. Dels for at sikre ensartethed i
tolkningen af de opstillede mal, og dermed i uddannelsen og dels for at vurdere forskelligheden mellem
regioner og mellem specialer. Flere af de specialer, der traditionelt har uddannelsesforlgb “udenfor” eget
speciale, beskriver, hvor vanskeligt det er at samarbejde pa tveers.

Sammenhang mellem mal, leeringsstrategi og kompetencevurdering — niveauer og progression Det
svaereste ved at lave malbeskrivelser er at definere malene skarpt nok og at sikre, at der er

sammenhang mellem mal, laeringsstrategi og kompetencevurdering. Det udtrykkes generelt, at det er
svaert at beskrive kompetencer/mal som ikke enten bliver for overordnede eller for detaljerede — begge
dele g@r det vanskeligt at omsaette til praksis. Det anses generelt ikke for hensigtsmaessigt at opstille
”slutmal”, fordi de ikke kan vurderes fgr til sidst i uddannelsen og dermed ikke kan bidrage til at

vurdere progression under uddannelsen. Der stilles forlag om at lave niveauinddelte mal med klar

kobling til praktiske arbejdsfunktioner eller i form af EPA’er.

Specialerne anfgrer, at det er vanskeligt at opstille mal for andre roller end medicinsk laegefaglig ekspert, og
at det dermed ogsa er vanskeligt at vurdere, om der opnas kompetencer inden for alle roller.

Kompetencevurdering en udfordring i klinisk praksis

Kompetencevurdering anses fortsat som en udfordring. Der efterlyses nye, mere praktiske
kompetencevurderingsmetoder, og der efterlyses mere specifikke skemaer til brug for
kompetencevurdering. Der udtrykkes gnske om specialespecifikke kompetencevurderingsmetoder/
skemaer, men ogsa et gnske om at kompetencevurderingerne bliver sa “objektive” som muligt, og vurderer
savel viden som faerdigheder. Det erkendes ogsa, at nar malene er for vagt defineret, er det vanskeligt at
vurdere om malet er naet. Derfor peger vanskelighederne med kompetencevurdering tilbage til
formulering af mal og sammenhangen mellem mal, lering og vurdering. Isaer ikke-medicinsk laegefaglig
ekspert roller anses for vanskelige at definere og vurdere. Endelig anfgres det, at det kan vaere vanskeligt at
operere med bade formativ og summativ kompetencevurdering.

Digitalisering af MB og redskaber

En mulighed i det fremtidige arbejde er at digitalisere malbeskrivelserne og ggre det muligt elektronisk at
felge kompetenceudviklingen for den enkelte — og for afdelingen. Det vil dog vaere vigtigt, at et kommende
elektronisk system "taler sammen” med allerede eksisterende systemer.

Regionale forskelle, subspecialisering og jobglidning udfordrer malopnaelsen

De stgrste trusler for malbeskrivelsens omsaetning til praksis er de regionale forskelle, forskellene mellem
afdelinger, den stigende subspecialisering, der medfgrer at afdelingerne har forskellige muligheder for at
tilbyde uddannelse, opgaveglidning til andre faggrupper, der hindrer laeger i at fa basale kompetencer,
manglende niveauinddeling, der g@r det vanskeligt at se progression, samt manglende kobling til
virkeligheden og dermed til daglig praksis.
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Hovedomrade 2 - Arbejdet med revision af specialets malbeskrivelse

Det har vaeret vanskeligt for specialerne at veelge mellem de 3 naesten ens dele af spgrgeskemaet, hvor de
skulle veelge A, B eller C alt efter hvornar deres geeldende malbeskrivelse var godkendt i Sundhedsstyrelsen
/ alternativt at de aktuelt var i gang med revision. Der er saledes ikke overensstemmelse mellem den
besvarelse selskaberne har givet under “hovedpunkt 1” og valget af enten A, B eller C.

| analysen er der derfor ikke taget hensyn til om specialerne har valgt at besvare del A, B eller C, idet det er
usikkert, hvordan specialerne har vagt at besvare A, B eller C. For det samlede resultat far det ikke nogen
konsekvens, fordi spgrgsmalene daekker eksakt de samme temaer.

Tidsforbrug, revision af malbeskrivelse

Specialerne angiver, at de anvender mellem % og 5 ar pa revision af malbeskrivelsen ved seneste revision.
Flere beskriver “benspand” undervejs som f eks Corona-pandemien eller udskiftning i arbejdsgruppen bag
revisionen. | gennemsnit anvender specialerne 22 maneder til revision af malbeskrivelser. Tidsforbruget er
beregnet pa basis af 29 besvarelser.

Ansvar og inddragelse af faglige og medicinsk psedagogiske eksperter

Tovholder / leder af revisionsprocessen

Langt de fleste anfgrer, at tovholder/leder af processen er formanden for specialets uddannelsesudvalg
(20) og/eller formanden for specialeselskabet og/eller medlem(mer) af bestyrelsen for specialeselskabet.
Tovholderfunktion kan ogsa gives til PKL/PUF-lektor, uddannelseskoordinatorer (almen medicin) eller
hovedkursusleder. For nogle specialer er der delt formandskab mellem medlemmer af specialets bestyrelse
og uddannelsesudvalget.

Sammenseaetning af arbejdsgruppen

Specialerne sammensatter primaert arbejdsgrupperne omkring malbeskrivelsesrevision, sa der er bred
geografisk repraesentation (naevnes af 22 ud af 30) hvad enten det udtrykkes som “nationalt”, "hele
landet”, "alle regioner”, “alle videreuddannelsesregioner” eller som “alle involverede centre eller
afdelinger”. Der sikres forskellig anciennitet/funktion for dem, der indgar i arbejdsgruppen og her naevnes
specifikt ledende overlaege, PKL/PUF, UAO, Hovedkursusleder, UKYL, eller repraesentant for yngre laege evt.
valgt i specialets yngre laege fraktion i specialet. Flere naevner, at uddannelsesudvalget eller medlemmer

herfra udggr faste medlemmer af arbejdsgruppen, evt. suppleret med PKL/PUF eller yngre laeger.

Figur 3 viser, hvordan specialerne veelger at sammensaette deres arbejdsgruppe til revision af
malbeskrivelser. Langt de fleste specialer ser uddannelsesudvalget eller bestyrelsen i specialet som
primaere aktgrer i arbejdsgrupperne. De fleste beskriver, at uddannelsesleeger indgar, fordi de allerede har
saede i uddannelsesudvalget eller fordi de er medlemmer af specialets yngre laege fraktion — eller fordi de
har funktion som UKYL. Et enkelt speciale beskriver, at det er uddannelseslaegerne, der skal drive
malbeskrivelsesarbejdet.

Figur 3
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Figur 3 viser hvem specialerne vaelger som medlemmer i arbejdsgruppen til revision af madlbeskrivelsen. Tallet angiver
antallet af specialer, som har svaret at denne kategori af laeege har deltaget i arbejdsgruppen. BM = Specialets
bestyrelsesmedlemmer, UU = Uddannelsesudvalg, YL fraktion = specialets yngre laege fraktion, UV kurser = undervisere
pad specialespecifikke kurser, PKL = postgraduat klinisk lektor eller PUF-lektor, Prof = professor, LO = ledende overlaege,
UAO = uddannelsesansvarlig overlaege, Udd-laeger = uddannelseslaeger.

Overvejelser over sammensatning af arbejdsgruppen til revision af mdlbeskrivelsen

De overvejelser, specialerne ggr sig forud for nedsaettelse af en arbejdsgruppe til revision af
malbeskrivelsen, er fgrst og fremmest at sikre tilstraekkelig bredde og repraesentation geografisk, i forhold
til specialiseringsgrad (type af afdeling/hospital, speciallaegepraksis) og anciennitet og position i hierarkiet
(savel fagligt som organisatorisk). Rigtig mange naevner vigtigheden af at inddrage uddannelseslaeger i
arbejdet. De specialer, der naevner, at uddannelsesudvalget er "valgt” til at patage sig arbejdet,
understreger, at udvalget naturligvis skal inddrage relevante faglige eksperter fra hele landet. Samtidigt skal
man sikre sig at arbejdsgruppen ikke bliver for stor og dermed ikke er agil nok.

De faglige eksperter, der naevnes, er medicinsk faglige eksperter, som skal sikre at malbeskrivelsen er fagligt
opdateret; organisatorisk kyndige (eks ledende overlaeger), som skal sikre at malene er gennemfgrlige;
paedagogisk faglige eksperter som PKL/PUF-lektorer, uddannelseskoordinatorer eller UAQ’er, og
paedagogisk kyndige leeger med erfaring med medicinsk uddannelse i bred forstand (vejledere,
kursusledere).

Paedagogiske eksperter skal sikre, at malbeskrivelen fglger moderne paedagogiske principper og leeger med
erfaring med uddannelse skal sikre, at de laeringsstrategier og kompetencevurderingsmetoder, der vaelges,
er praktisk gennemfgrlige. Derfor naevner et speciale specifikt, at man skal veere “aktiv’ som enten
uddannelsesgiver eller uddannelsestager for at blive medlem af arbejdsgruppen. Inddragelse af hoved- eller
delkursusledere skal sikre, at de kurser der defineres, er opdaterede medicinsk fagligt og psedagogisk.

Udover at naevne reprasentation gennem udvaelgelse af medlemmerne i arbejdsgruppen foreslar et
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speciale, at der afholdes workshops lokalt rundt omkring i landet forud for bestyrelsens/
uddannelsesudvalgets arbejde med revision af malbeskrivelsen — dette for at sikre bred inddragelse i
processen. Et andet speciale beskriver en spgrgeskemaproces, hvor alle afdelinger far mulighed for at give
input forud for revision af malbeskrivelsen.

Flere naevner, at motivation for og lyst til at indga i arbejdet samt interesse for uddannelse som en
forudsaetning, ligesom det forudsaettes, at man har den ngdvendige og tilstraekkelige tid til opgaven.
Saledes naevner et speciale, at arbejdet drives af ildsjeele og et speciale neevner at malbeskrivelsesarbejde
foregar i fritiden. Et enkelt speciale ggr sig overvejelser om gkonomien ved at naevne, at specialet selv
finansierer et arbejdsseminar for arbejdsgruppen som opstart pa arbejdet, og herefter holder mgderne
virtuelt om muligt.

Et par specialer overvejer at inddrage laeger, som repraesenterer snitfladen til andre specialer og et enkelt
speciale har overvejelser om at inddrage arbejdsgiverne.

Det faglige indhold, paedagogiske overvejelser og anvendelighed

27 specialer har besvaret spgrgsmalene om det faglige, paedagogiske indhold og den praktiske
anvendeligheds betydning ved en nuvaerende eller kommende revision. 12 specialer mener, at
malbeskrivelsen bgr underga en gennemgribende revision, mens 11 mener, der er behov for mindre
justeringer. De sidste 4 har ikke taget stilling til omfanget af revision. For langt de fleste er baggrunden for
revision den faglige udvikling, som stiller krav om justering af kompetencer/mal i malbeskrivelsen. Flere
naevner i den forbindelse, at en kommende malbeskrivelse skal reduceres og g@res mere overskuelig,
blandt andet for at blive mere anvendelig i praksis.

Mange anfgrer, at der er behov for at justere laringsstrategier eller kompetencevurderingsmetoder. En del
anfgrer, at der er behov for flere eller bedre kompetencevurderingsredskaber, og at dette er en af
grundene til behov for revision.

16 specialer anfgrer, at kurserne er revideret, heraf ser 2 et behov for nyteenkning af kurserne sa de fglger
mere moderne paedagogiske principper om hhv. stigende sveerhedsgrad fra fgrste til sidste
specialespecifikke kursus eller stgrre grad af transfer fra kursus til praksis.

18 specialer leegger vaegt pa, at kommende malbeskrivelse bliver mere praktisk anvendelig, mens kun 8
mener, at malbeskrivelsen skal veere mere praktisk anvendelig i forhold til udarbejdelse af
uddannelsesprogrammer.

Barrierer for den Igbende revision af specialets malbeskrivelse

Specialer ser en revision af malbeskrivelsen som vigtig for faget og den faglige udvikling. Samtidig ser
specialerne ogsa malbeskrivelsesarbejdet som omfattende, hvilket blandt andet afspejles i tidsforbruget,
som i gennemsnit er 22 maneder. Det er derfor interessant at forsgge at finde frem til, hvilke barrierer, der
kan veere for at komme i gang med og gennemfgre en revision af malbeskrivelsen.

| figur 5 vises specialernes svar pa spgrgsmal vedrgrende rekruttering af medlemmer til revisionsarbejdet
og til gennemfgrelsen. Det fremgar af figuren at cirka 2/3 af specialerne synes, det er vanskeligt at finde
savel en tovholder, som medlemmer til arbejdsgruppen. En arsag kunne veere, at det er vanskeligt for
afdelingerne at afse laeger til arbejdet, hvilket 6 anfgrer er tilfaeldet i “meget hgj” elleri "hgj” grad mens 11
anfgrer, at dette er tilfeeldet i “nogen grad”.
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En tredjedel ser manglende paedagogisk bistand eller manglende gkonomi som en barriere for
malbeskrivelsesarbejdet, men den stgrste barriere er manglende sekretaerbistand, hvilket 24 ud 30 (80%)
ser som en barriere for at gennemfgre arbejdet.

Figur 4

Barrierer - ressourcer

B Meget hgjgrad ™ Hgjgrad ™ Nogengrad MRinge grad M Sletikke  |kke besvaret
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tovholder medlemmer til  afse leeger sekretaerbistand paedagogisk gkonomi
atindga bistand
Figur 4 viser antallet af specialer der ser forskellige ressourcer som en barriere for malbeskrivelsesarbejdet
De fleste specialer ser malbeskrivelsesarbejdet som vigtigt for faget og de angiver, at de ogsa prioriterer at

gennemfgre dette arbejde. Enkelte specialer har ikke en rutine omkring arbejdet med revision af
malbeskrivelser, og ser dette som en barriere (se figur 5).

Figur 5

Barrierer - prioritering og vigtighed

B Meget hgj grad ™ Hgj grad ® Nogen grad M Ringe grad ®Slet ikke ® Ubesvaret
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Figur 5 viser specialernes svar pd barrierer om prioritering og vigtighed. MB = malbeskrivelse

Figur 6 viser, at ca. 25 % af specialerne (8 ud af 30) ser uenighed om kompetencer eller kompetenceniveau
(7 ud af 30) som en barriere for malbeskrivelsesarbejdet.

17



Figur 6

Barrierer - Afklaring af mal/indhold

B Meget hgj grad ™ Hpj grad ® Nogen grad ® Ringe grad ® Set ikke
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Figur 6 viser specialernes svar pd barrierer i forhold til madl / indhold

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en fast skabelon med tilhgrende vejledninger, som skal anvendes i
udformningen af malbeskrivelser. Cirka halvdelen af specialerne ser skabelonen eller vejledningerne til
denne som en barriere for malbeskrivelsesarbejdet ved at svare, at disse i “meget hgj”, ”hgj” eller "nogen”

grad virker som en barriere for arbejdet. Det samme mgnster ggr sig geeldende pa spgrgsmalet, om der
mangler bistand fra Sundhedsstyrelsen i malbeskrivelsesarbejdet (figur 7).

Figur 7

Barrierer - formalia og samarbejde med
Sundhedsstyrelsen (SST)
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Figur 7 viser specialernes besvarelse pa barrierer omkring formalia og samarbejdet med Sundhedsstyrelsen
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Konklusion

Sundhedsstyrelsen har iveerksat revisionen af den laegelige videreuddannelse for at imgdekomme
patienternes/borgernes behov anno 2040. Laegers videreuddannelse skal bidrage til at skabe bedre og mere
sammenhangende patientforlgb og til at skabe et sundhedsvaesen, der tager udgangspunkt i patienternes
behov. Det betyder at fremtidens leeger skal have stgrre bredde (alsidighed) i kompetencer og en mere
fleksibel uddannelse. Begge dele uden at ga pa kompromis med fagligheden. Disse formal og preemisser for
revisionen i den laegelige videreuddannelse kommer ikke til udtryk i specialernes besvarelse af
spgrgeskemaundersggelsen om specialernes arbejde med malbeskrivelser. Maske fordi det ligger implicit
under hele arbejdet med at definere mal for faget, at speciallaeger skal uddannes for at patienterne kan fa
den bedste behandling. Men det kan undre at patienternes og sundhedsvaesenets behov ikke er naevnt af
nogen af de specialer, der har besvaret spgrgeskemaet.

Spgrgeskemaundersggelsen har afdaekket specialernes perspektiver pa den gaeldende malbeskrivelses
anvendelighed i praksis og pa arbejdet med at revidere malbeskrivelser. Mange synspunkter og meninger
er kommet til kende. Ikke alle peger i samme retning. Det er forskelligt, hvor specialet aktuelt star, og
hvilken rutine specialet har i forhold til revision af malbeskrivelser. Dermed er det ogsa forskelligt, hvilke
udfordringer og muligheder specialerne giver udtryk for i spgrgeskemaundersggelsen. Opskriften pa at
optimere malbeskrivelsesarbejdet og sikre Igbende opdatering af malbeskrivelserne, sa disse bedre
understpgtter klinisk uddannelse, vil vaere forskellig alt efter, hvilket speciale, der er tale om, fordi
specialerne er forskellige og har forskellige traditioner. Netop forskelligheden mellem specialerne indgar i
den made, vi definerer et speciale pa. Denne forskellighed mellem specialerne ses allerede i det udtryk og
den udformning, de gaeldende malbeskriveler har. Dette til trods for, at alle specialer arbejder ud fra den
samme skabelon for malbeskriveler. Det er dermed muligt at individualisere malbeskrivelsen til en vis grad,
selv om der er feelles rammer for malbeskrivelsesarbejdet.

Selv om der er kommet divergerende meninger til kende i undersggelsen kan den alligevel vise, hvor
specialerne star i forhold til fremtidige revisioner af malbeskriveler. Og specielt kan den give inspiration til
hvordan malbeskrivelsesarbejdet kan optimeres. Nedenfor kort sammenfatning af resultater koblet med
anbefalinger.

Initiering af proces til revision af malbeskrivelse

Det er lidt uklart, hvad der udlgser en revision af malbeskrivelsen. Nogen specialer har som rutine at
gennemga malbeskrivelsen med 1-2 ars intervaller. Sundhedsstyrelsen kan igangseaette en revision, men der
er ingen af specialerne, der har anfgrt, at dette har vaeret udlgsende for en revision. Specialerne anfgrer
samstemmende, at udviklingen inden for deres fag ggr det meget vanskeligt at sikre, at malbeskrivelserne
er opdateret fagligt. Alligevel har 2/3 af specialerne malbeskrivelser, der er mere end 5 ar gamle. Dette er
samtidig med, at specialerne er enige om, at det er vigtigt for faget, at malbeskrivelserne er opdaterede
fagligt, og de ser malbeskrivelserne som definerende for specialet.

Sammenszaetning af arbejdsgruppe

Specialerne er enig om behovet for bred geografisk, organisatorisk og faglig sammensaetning af den
arbejdsgruppe, der skal foresta revision af malbeskrivelser. Oftest er uddannelsesudvalget og/eller
bestyrelsen for specialet involveret eller er tovholder for processen. De fleste specialer inddrager
uddannelseslaeger. Specialerne anser det for vigtigt at arbejde med malbeskrivelse for faget og kun 1/3
finder det vanskeligt at finde tovholder eller medlemmer til arbejdsgruppen. Knap halvdelen finder, at det
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er vanskeligt for afdelingerne at afse laeger til arbejdet. Nogle specialer anfgrer, at arbejdet foregar i
fritiden.

Det foreslas, at man sikrer "bredde” i arbejdsgruppen ved, at denne inddrager mange i arbejdsgruppen eller
alternativt ved at lave spgrgeskemaanalyser eller afholde workshops rundt omkring i landet for at indsamle
viden om hvad en st@rre gruppe af leegerne i specialet mener skal indarbejdes i malbeskrivelsen.

Proces og skabelonen

Det tager i gennemsnit 22 maneder at revidere en malbeskrivelse. Dette skyldes for 25% vedkommende
uenighed om, hvilke kompetencer, der skal indga og/eller pa hvilket niveau disse skal opnas. Af andre
vaesentlige grunde anfgres, at malbeskrivelsen er ”papir-tung” og cirka 2/3 anfgrer manglende
sekretaerbistand som en vaesentlig barriere for processen. Og flere specialer anbefaler, at malbeskrivelsen
digitaliseres. Cirka halvdelen af specialerne mener skabelonen og de tilhgrende vejledninger er en barriere
for arbejdet. Halvdelen mener, der mangler bistand fra Sundhedsstyrelsen, mens kun 1/3 anfgrer
manglende paedagogisk bistand som en barriere. Det sidste kan undre — og bgr undersgges yderligere -
fordi naesten alle specialer samtidigt anfgrer, at det er vanskeligt at definere mal og vanskeligt at sikre den
ngdvendige sammenhang mellem mal, leeringsstrategi, kompetencevurdering og praktisk klinisk arbejde —
se senere.

At beskrive mal er en balancegang

De fleste specialer beskriver, hvor vanskeligt det er at definere klare og praecise mal, seerligt for
kompetencer inden for de “ikke medicinsk ekspert” roller. Det er endvidere sarligt vanskeligt at finde den
rette balance. Malene skal vaere praecise, men der ma ikke vaere for mange eller for fa mal. Malene ma ikke
veere for brede og heller ikke for detaljerede. Det er ikke hensigtsmaessigt med slutmal, fordi de fgrst kan
kompetencevurderes sent i uddannelsesforlgbet. Derfor foreslar flere specialer niveauinddelte mal. Dette
anf@res ogsa som vanskeligt, fordi det er svaert at beskrive progression i en national malbeskrivelse, der skal
dakke regionale forskelle i sammensaetning af savel afdelinger, opgavevaretagelse og uddannelsesforlgb.
Samtidig erkender alle specialer, at en for stramt styret uddannelse er vanskeligt realiserbar i en kompleks
klinisk hverdag.

Nogle specialer tager udgangspunkt i funktioner, kerneopgaver eller EPA’er i deres beskrivelse af mal. Dette
letter formentlig oversaettelse af mal fra malbeskrivelsen til uddannelsesprogrammer og individuelle
uddannelsesforlgb. Men ogsa specialer, der anvender denne model for beskrivelse af mal, ser udfordringer
i at f& malene defineret, sa de ikke bliver for overordnede eller for detaljerede.

Den allerstgrste udfordring er at definere mal, der ikke bliver “foraeldet” for hurtigt, og at sikre at nye
behandlingsformer og procedurer bliver rettidigt indarbejdet i malbeskrivelsen. Det har fgrt til forslag om
at definere mal overordnet i malbeskrivelsen og tilrette kompetencevurderingsskemaerne i takt med den
faglige udvikling. Dette fordi kompetencevurderingsskemaerne ikke er en del af den ”officielle”
malbeskrivelse, og dermed kan revideres uden godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

De fleste anfgrer, at det er vanskeligt at sikre sammenhang mellem mal, leeringsstrategi og
kompetencevurdering.

Alle er enige om, at mal, der ikke er skarpt definerede, er vanskelige at kompetencevurdere, giver grundlag
for forskellig tolkning og dermed bidrager til, at uddannelsen ikke bliver ensartet i Danmark.
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Kompetencevurdering — en grundpille i malstyret uddannelse er udfordret

Danmark har valgt malstyret uddannelse i den laegelige videreuddannelse i trad med, hvad der anses for
"best practice” internationalt. En af grundpillerne i malstyret uddannelse er vurdering af, om de opstillede
mal er opnaet. Vi har valgt kompetencevurdering i klinisk praksis og ikke eksamen. Det betyder, at vi af
hensyn til patienternes sikkerhed, skal have kompetencevurderingen til at fungere. Vurdering af opnaet
kompetence er garantien for, at danske specialleeger har de kompetencer, der skal til, for at fungere i det
danske sundhedsvaesen.

Alle specialer finder kompetencevurdering udfordrende, og der gives mange begrundelser for dette: Det er
for sveert at lave kompetencevurdering, det er ikke objektivt, det tager for lang tid, der er for meget papir,
metoderne er ikke praktisk anvendelige, metoderne passer ikke ind i vores speciale, metoderne og
skemaerne anvendes ikke korrekt, de maler ikke det rigtige, de maler for lidt viden, de er for teoretiske,
vejlederne ved ikke, hvad de skal, det er for svaert at skelne mellem formativ og summativ
kompetencevurdering osv. Derfor anfgrer flere specialer ogs3, at de ikke anvender kompetencevurdering,
og at de gerne s3, at der blev udviklet metoder, der var mere anvendelige eller mere specialespecifikke eller
bare at skemaerne var elektroniske.

Den stgrste udfordring er, at der fortsat - 20 ar efter reformen af specialleegeuddannelsen - mangler
implementering dvs. udmgntning af den obligatoriske kompetencevurdering i klinisk praksis, hvad enten
den skyldes, at det er for svaert, fordi malene ikke er klart defineret, eller det skyldes manglende og/eller
fejlslagen implementeringsstrategi herunder manglende prioritering af kompetencevurdering som en del af
den kliniske hverdag. Det er tankevaekkende og bemaerkes positivt, at nogle specialer faktisk har faet
kompetencevurdering til at fungere og det selv om der er tale om meget forskellige specialer. Dette giver
mulighed for at hente inspiration og laering pa tveers af specialer med afseet i “den gode historie” og de
positive resultater.

Samarbejde med andre - og med andre specialer

Alle specialer anfgrer vigtigheden af at sikre bred sammensaetning af arbejdsgruppen til revision af
malbeskrivelse. Dog er der ingen, der svarer, at de ser andre faggrupper repraesenteret i arbejdsgruppen,
og det er usikkert, om de ser laeger fra andre specialer, som mulige medlemmer af arbejdsgruppen, fordi vi
ikke har spurgt eksplicit om dette.

Nogle specialer gnsker sig peedagogisk bistand eller bistand fra Sundhedsstyrelsen. Et speciale overvejer at
inddrage andre specialer, som de har ”snitflader” sammen med i en kommende revision og et speciale
overvejer at inddrage arbejdsgiverne i kommende revision

Anbefalinger

Medicinsk paedagogisk — uddannelsesfaglig opkvalificering

(ressourcer/kapacitetsopbygning)

Anbefaling 1:

Der skal etableres medicinsk paedagogisk bistand til malbeskrivelsesarbejdet med et saerligt fokus pa hjzelp
til at definere og beskrive skarpe og klart afgreensede mal indenfor alle 7 laegeroller. Dette skal bidrage til at
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sikre sammenhang mellem mal, leeringsstrategi, kompetencevurdering og praktisk klinisk arbejde og til at
styrke implementeringen af kompetencevurdering i daglig klinisk uddannelse bl.a. ved at sikre praktisk
anvendelige kompetencevurderingsmetoder.

Anbefaling 2:

Det kan overvejes at etablere paedagogisk kompetenceudvikling for de leeger, der skal arbejde med revision
af malbeskrivelser. Mange af de laeger, der indgar i arbejdsgruppe til revision af malbeskrivelse, har aldrig
deltaget i dette tidligere.

Proces — hjelp, tidsplan, ssmmensatning af arbejdsgrupper og dialog pa tvaers af specialer
Anbefaling 3:

Der skal etableres ngdvendig og tilstreekkelig bistand fra Sundhedsstyrelsen fgr og under
malbeskrivelsesarbejdet

Anbefaling 4:
Der skal sikres ngdvendig og tilstraekkelig sekretaerbistand fgr og under malbeskrivelsesarbejdet

Anbefaling 5:

Der behov for at smidigggre processen med revision af malbeskrivelser. Derfor skal der fastleegges
tidsinterval for obligatorisk revision af malbeskrivelse. Deltagelse i arbejdet med malbeskrivelser skal vaere
en del af legernes arbejde og skal prioriteres af savel leeger som arbejdsgivere.

Anbefaling 6:

For at sikre bredde i sammensaetningen af arbejdsgruppen til revision af malbeskriveler kan det overvejes
at indhente viden forud for revision af malbeskrivelsen gennem spgrgeskemaundersggelse blandt
selskabets medlemmer eller via lokale workshops. Hermed kan man reducere antallet af medlemmer i
arbejdsgruppen samtidig med at mange far mulighed for at komme med input.

Anbefaling 7:
Der bgr etableres og faciliteres dialog mellem specialer, som har fzelles patientforlgb. Udgangspunktet for
dialogen om mulige faelles uddannelsesforlgb/elementer kan med fordel netop vaere patientforlgb.

Skabeloner og redskaber — digitalisering
Anbefaling 8:
Malbeskrivelsesskabelonen og tilhgrende vejledninger skal revideres og digitaliseres

Implementeringsstrategi og udmegntning (succeskriterier og tidsplan)

Anbefaling 9:

Der skal centralt udarbejdes en klar implementeringsstrategi for udmgntningen af indholdet i nye og/eller
reviderede malbeskrivelser med et seerligt fokus pa implementering af brugen af systematisk
kompetencevurdering i klinikken. Det kan overvejes at etablere malrettet og obligatorisk
kompetenceudvikling af vejledere med fokus pa feedback og kompetencevurdering.
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Den videre proces

Resultaterne fra denne spgrgeskemaundersggelse vil blive drgftet i en workshop, hvor alle specialer er
inviteret. Ideer og forslag til optimering af malbeskrivelsesarbejdet, som fremkommer pa denne workshop
vil blive praesenteret i vedhaeftet allonge til denne rapport.

Rapporten vil indga i den samlede analyse af uddannelsen i den kliniske enhed med fokus pa, hvordan
malbeskrivelserne omsaettes til laering i klinisk praksis og den vil indga i Sundhedsstyrelsens videre arbejde
med revision af den laegelige videreuddannelse.

Appendiks 1 — spgrgeskemaet udsendt til specialerne

Appendiks 1 viser det spgrgeskema som er udsendt til de specialebzerende selskaber.
Sporgeskemaundersogelse — til de specialebcerende selskaber 10. januar 2022 et
led i SST arbejde med revisionen af den Ilcegelige videreuddannelse

Kontaktperson i jeres selskab for denne besvarelse:

Navn:

Mailadresse:

Telefonnummer:

Bevarelse, der indgar i arbejdet med revisionen af den laegelige videreuddannelse, behandles fortroligt og
kontaktoplysninger videregives ikke.

Specialets aktuelle malbeskrivelse
Godkendelse, igangvarende eller planlagt revision

Se evt. vedhaeftede oversigt over, hvorndr Sundhedsstyrelsen har godkendt de forskellige specialers
madlbeskrivelser jf. oplysninger SST hjemmeside 6. januar 2021 samt igangveerende revisionsarbejde

Angiv arstal

Specialets malbeskrivelse er godkendt af Sundhedsstyrelsen

Igangvaerende revisionsarbejde er sat i gang

Revisionsarbejde planlaegges sat i gang

Evt. kommentarer
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Vurdering af specialets aktuelle mélbeskrivelse — fra papir til uddannelse i klinisk praksis

Malbeskrivelsen beskriver de kompetencer, der skal opnas i Igbet af specialleegeuddannelsen og danner
saledes baggrund for udarbejdelse af uddannelsesprogrammer og individuelle uddannelsesplaner. | det
felgende vil vi gerne stille spgrgsmal til den aktuelle malbeskrivelses anvendelighed i daglig klinisk praksis.

Vi vil her bede om jeres overordnede vurdering af anvendeligheden af malbeskrivelsen ift. den kliniske
praksis.

I hvilken grad vurderer I, at specialets aktuelle mdlbeskrivelse.....
I  meget | | hgjgrad | | nogen | ringe Slet ikke
hgj grad grad grad

indeholder de relevante
kompetencemal, der bgr opnas for at
kunne arbejde pa
hovedfunktionsniveau?

indeholder og beskriver
kompetencemal der nemt kan
omseaettes til leeringsaktiviteter i klinisk
praksis?

indeholder og beskriver
kompetencemal, der nemt kan
kompetencevurderes i klinisk praksis?

ber fokuseres for at lette og styrke
uddannelsen i klinisk praksis?

bgr opdateres for at afspejle den
udvikling, der er inden for specialet og
dets besleegtede arbejdsomrader?

Vi beder dig nu om at lave en SWOT-analyse ved at besvare nedenstaende 4 spgrgsmal — brug gerne
stikord eller korte beskrivelser.

Spergsmalene handler om anvendeligheden af jeres malbeskrivelse i forhold til at understgtte uddannelsen
i klinisk praksis.

Hvilke styrker er der ved vores malbeskrivelse i forhold til at understgtte uddannelsen i klinisk praksis?

Hvilke svagheder er der ved vores malbeskrivelse i forhold til at understgtte uddannelsen i klinisk praksis?
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Hvilke udfordringer (trusler) er der ved vores malbeskrivelse i forhold til at understgtte uddannelsen i
klinisk praksis?

Hvad kunne forbedre (muligheder) vores malbeskrivelse i forhold til at understgtte uddannelsen i klinisk
praksis?

Arbejdet med revision af specialets malbeskrivelse

De specialebaerende selskaber har ansvaret for udarbejdelse af malbeskrivelsen. Specialet har en faglig
interesse i at sikre, at kompetencerne i malbeskrivelserne er relevante og opdaterede, dels i forhold til den
faglige udvikling i specialet, dels baseret pa den erfaring, der opnas under anvendelsen af malbeskrivelser
og uddannelsesprogrammer i uddannelsesforlgbene.

Det er meget forskelligt, hvornar de enkelte selskaber sidst har revideret deres malbeskrivelse.

Spegrgsmal 3, som er det sidste gruppe af spgrgsmal, er derfor opdelt efter, hvornar selskabet sidst har
revideret sin malbeskrivelse eller om der aktuelt finder en revision sted Besvar spgrgsmal 3a hvis
specialets malbeskrivelse er godkendt af Sundhedsstyrelsen i perioden 2017-2021 Besvar spgrgsmal
3b hvis der aktuelt er et igangvaerende revisionsarbejde af malbeskrivelsen Besvar spgrgsmal 3c hvis

specialets malbeskrivelse er godkendt af Sundhedsstyrelsen fgr 2017

Besvar spergsmal 3a: Specialets mélbeskrivelse er godkendt af Sundhedsstyrelsen i
perioden 2017-2021

Ansvar og inddragelse af faglige og medicinsk padagogiske eksperter

Hvor mange ar brugte specialet pa den seneste revision af malbeskrivelsen (efter bedste bud)
Start

Godkendt Sundhedsstyrelsen

Evt. kommentarer

Hvem var tovholder/leder af revisionsprocessen (professor, peedagogisk kyndig, formand for bestyrelsen,
formand for uddannelsesudvalget, andre) og hvem godkendte malbeskrivelsen forud for indsendelse til
Sundhedsstyrelsen?

Hvordan blev arbejdsgruppen sammensat i forhold til geografisk repraesentation og i forhold til
arbejdssteder (hospitalstype, specialleegepraksis, andet)
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Hvem indgik i arbejdsgruppen? (saet gerne flere krydser)

Specialeselskabets bestyrelse — (alle)

Specialeselskabets bestyrelse — (udvalgte medlemmer)

Specialeselskabets uddannelsesudvalg (alle)

Specialeselskabets uddannelsesudvalg (udvalgte medlemmer)

Specialeselskabets yngre laege fraktion (”sandkasse”)

Hovedkursusleder

Delkursusledere

Undervisere pa specialespecifikke kurser

Postgraduate kliniske lektorer

Professorer

Ledende overlaeger

Uddannelsesansvarlige overlaeger

Specialleeger

Uddannelseslaeger

Andre

Begrund kort, hvilke overvejelser, der 1a bag sammensatningen af arbejdsgruppen fx viden om medicinsk
paedagogik, viden om specialets faglige specialisering, viden om snitflader til andre specialer, viden om
fagomrader, tid og motivation for at kunne indga i arbejdet mm.

Evt. kommentarer;

Det faglige indhold, paedagogiske overvejelser og anvendelighed

Beskriv kort, hvad specialet lagde veegt pa ved den seneste revision af malbeskrivelsen?

* mindre justeringer eller gennemgribende forandringer fx opbygningen af mélbeskrivelsen
eller uddannelsesoverordnede forleb

» kompetencer (bredde/specialiserede, kernekompetencer, de 7 laegeroller eller andet)

* laeringsstrategier

* kompetencevurderingsredskaber

» kurser

» anvendelighed i forhold til udarbejdelse af uddannelsesprogrammer

* anvendelighed i klinisk praksis

* andet

Barrierer for den lebende revision af specialets malbeskrivelse
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Arbejdet med at revidere specialets malbeskrivelse er ressourcekraevende, og der er stor variation i, hvor

ofte specialerne reviderer malbeskrivelsen.

I hvilken grad ser | nedenstdende som barrierer for revisionsarbejdet.........

I meget
hgj grad

| hgj grad

| nogen
grad

I ringe
grad

Slet ikke

Ressourcer

Sveert at finde en tovholder for
arbejdet/arbejdsgruppen

Sveert at fa medlemmer af
specialeselskabet til at indga i arbejdet

Afdelingerne kan ikke afszette laeger til
opgaven

Manglende sekretaerbistand

Manglende medicinsk paedagogisk
bistand/hjeelp

Manglende gkonomi til omkostninger
som transport eller

mgdelokaler/forplejning

Prioritering og vigtighed

Er ikke en prioriteret opgave i specialet

Specialet har ikke en tradition/rutine for
at revision af malbeskrivelse

Specialet anser ikke en opdateret
malbeskrivelse som vigtig for
uddannelsen i specialet

Afklaring af mal/indhold

Uenighed om, hvilke kompetencer, der
skal indga i malbeskrivelse

Uenighed om niveauet for

kompetenceopnaelse i malbeskrivelse

Formalia og samarbejde SST

Skabelonen for malbeskrivelse
besvaerligger arbejdet

Formelle krav fra SST/vejledningerne

Manglende bistand/radgivning fra SST
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Andre udfordringer - beskriv kort:

Besvar spergsmal 3b: hvis der er et igangvarende revisionsarbejde af malbeskrivelse

Ansvar og inddragelse af faglige og medicinsk padagogiske eksperter

Hvor mange ar brugte specialet pa den seneste revision af malbeskrivelsen (et efter bedste bud)?

Angiv antal ar

Evt. kommentarer

Hvem er tovholder/leder af revisionsprocessen (professor, paedagogisk kyndig, formand for bestyrelsen,
formand for uddannelsesudvalget, andre) og hvem godkendte malbeskrivelsen forud for indsendelse til

Sundhedsstyrelsen?

Hvordan er arbejdsgruppen sammensat i forhold til geografisk repraesentation og i forhold til arbejdssteder

(hospitalstype, specialleegepraksis, andet)

Hvem indgar i arbejdsgruppen? (szt gerne flere krydser)

Specialeselskabets bestyrelse — (alle)

Specialeselskabets bestyrelse — (udvalgte medlemmer)

Specialeselskabets uddannelsesudvalg (alle)

Specialeselskabets uddannelsesudvalg (udvalgte medlemmer)

Specialeselskabets yngre lzege fraktion (“sandkasse”)

Hovedkursusleder

Delkursusledere

Undervisere pa specialespecifikke kurser

Postgraduate kliniske lektorer

Professorer

Ledende overleger

Uddannelsesansvarlige overlaeger

Specialleeger

Uddannelseslaeger

Andre
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Begrund kort, hvilke overvejelser, der legger bag sammensaetningen af arbejdsgruppen fx viden om
medicinsk padagogik, viden om specialets faglige specialisering, viden om snitflader til andre specialer,
viden om fagomrader, tid og motivation for at kunne indga i arbejdet mm.

Det faglige indhold, padagogiske overvejelser og anvendelighed

Beskriv kort, hvad specialet laegger vaegt pa i den aktuelle revision af malbeskrivelsen?

* mindre justeringer eller gennemgribende forandringer fx opbygningen af mélbeskrivelsen
eller uddannelsens overordnede forleb

* kompetencer (bredde/specialiserede, kernekompetencer, de 7 leegeroller eller andet)

* laringsstrategier

* kompetencevurderingsredskaber

* kurser

» anvendelighed i forhold til udarbejdelse af uddannelsesprogrammer

* anvendelighed i klinisk praksis

* andet

Barrierer for den lobende revision af specialets malbeskrivelse

Arbejdet med at revidere specialets malbeskrivelse er ressourcekraevende, og der er stor variation i hvor
ofte specialerne reviderer malbeskrivelsen.

I hvilken grad er nedenstdende barrierer for revisionsarbejdet....

| meget| | hgjgrad | I nogen I ringe Slet ikke
hgj grad grad grad

Ressourcer

Sveert at finde en tovholder for
arbejdet/arbejdsgruppen

Sveert at fa medlemmer af
specialeselskabet til at indga i arbejdet

Afdelingerne kan ikke afszette laeger til
opgaven

Manglende sekretaerbistand

Manglende medicinsk paedagogisk
bistand/hjaelp

Manglende gkonomi til omkostninger
som transport eller
mgdelokaler/forplejning

Prioritering og vigtighed

Er ikke en prioriteret opgave i specialet

Specialet har ikke en tradition/rutine for
at revision af malbeskrivelse
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Specialet anser ikke en opdateret
malbeskrivelse som vigtig for
uddannelsen i specialet

Afklaring af mal/indhold

Uenighed om, hvilke kompetencer, der
skal indga i malbeskrivelse

Uenighed om niveauet for
kompetenceopnaelse i malbeskrivelse

Formalia og samarbejde SST

Skabelonen for malbeskrivelse
besveerligggr arbejdet

Formelle krav fra SST/vejledningerne

Manglende bistand/radgivning fra SST

Andre udfordringer - beskriv kort

Besvar sporgsmal 3c; hvis specialets malbeskrivelse er godkendt af
Sundhedsstyrelsen for 2017

I denne del af spgrgeskemaet vil vi stille spgrgsmal til den naeste/fremtidige? revision af malbeskrivelsen
Ansvar og inddragelse af faglige og medicinsk padagogiske eksperter
Hvor mange ar brugte specialet pa den seneste revision af malbeskrivelsen - efter bedste bud?

Angiv antal ar

Evt. kommentarer:

Ved den nzeste revision af specialets mdlbeskrivelse

Hvem forventes at blive tovholder/leder af revisionsprocessen (professor, padagogisk kyndig, formand for
specialet, formand for specialets uddannelsesudvalg, andre) og hvem skal godkende malbeskrivelsen i
specialet fgr den sendes til Sundhedsstyrelsen?
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Hvordan forventer | at sammensaette arbejdsgruppen i forhold til geografisk repraesentation og i forhold til

arbejdssteder (hospitalstype, specialleegepraksis, andet)

Hvem vil | forvente kommer til at indga i arbejdsgruppen? (seet gerne flere krydser)

Specialeselskabets bestyrelse — (alle)

Specialeselskabets bestyrelse — (udvalgte medlemmer)

Specialeselskabets uddannelsesudvalg (alle)

Specialeselskabets uddannelsesudvalg (udvalgte medlemmer)

Specialeselskabets yngre lzege fraktion (“sandkasse”)

Hovedkursusleder

Delkursusleder

Undervisere pa specialespecifikke kurser

Postgraduate kliniske lektorer

Professorer

Ledende overlaeger

Uddannelsesansvarlige overlaeger

Specialleeger

Uddannelseslaeger

Andre

Begrund kort, hvilke overvejelser, der ligger bag den forventede sammensaetning af arbejdsgruppen fx
viden om medicinsk paedagogik, viden om specialets faglige specialisering, viden om snitflader til andre
specialer, viden om fagomrader, tid og motivation for at kunne indga i arbejdet mm.

Det faglige indhold, peedagogiske overvejelser og anvendelighed

Beskriv kort, hvad | forventer specialet vil laegge veegt pa ved den naeste revision af malbeskrivelsen.

mindre justeringer eller gennemgribende forandringer fx opbygningen af malbeskrivelsen
eller uddannelsens overordnede forleb

kompetencer (bredde/specialiserede, kernekompetencer, de 7 laegeroller eller andet)
leeringsstrategier

kompetencevurderingsredskaber

kurser

anvendelighed i forhold til udarbejdelse af uddannelsesprogrammer

anvendelighed i klinisk praksis

andet

Barrierer for den lebende revision af specialets malbeskrivelse

Arbejdet med at revidere specialets malbeskrivelse er ressourcekraevende, og der er stor variation i hvor
ofte specialerne reviderer malbeskrivelsen.
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I hvilken grad ser | nedenstdende som barrierer for det kommende revisionsarbejde....

I meget
hgj grad

| hgj grad

| nogen
grad

I ringe
grad

Slet ikke

Ressourcer

Sveert at finde en tovholder for
arbejdet/arbejdsgruppen

Sveert at fa medlemmer af
specialeselskabet til at indga i arbejdet

Afdelingerne kan ikke afszette laeger til
opgaven

Manglende sekretaerbistand

Manglende medicinsk paedagogisk
bistand/hjeelp

Manglende gkonomi til omkostninger
som transport eller
mgdelokaler/forplejning

Prioritering og vigtighed

Er ikke en prioriteret opgave i specialet

Specialet har ikke en tradition/rutine for
at revision af malbeskrivelse

Specialet anser ikke en opdateret
malbeskrivelse som vigtig for
uddannelsen i specialet

Afklaring af mal/indhold

Uenighed om, hvilke kompetencer, der
skal indga i malbeskrivelse

Uenighed om niveauet for
kompetenceopnaelse i malbeskrivelse

Formalia og samarbejde SST

Skabelonen for malbeskrivelse
besvaerliggar arbejdet

Formelle krav fra SST/vejledningerne

Manglende bistand/radgivning fra SST

Eventuelle andre forventede udfordringer - beskriv kort
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Pa vegne af Sundhedsstyrelsen — og mange tak for jeres bidrag

Med venlig hilsen LVS

Specialeselskabernes bidrag analyseres pa af
Gitte Eriksen, Uddannelseskoordinerende overlaege AUH,
Kristine Sarauw Lundsgaard, Sektionsleder, CAMES, Region Hovedstaden

Bente Maling, lektor emeritus, Aarhus Universitet
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BILAG 11

Notat 1 - Uddannelsen i den kliniske enhed — transfer fra papir til lzering
i klinisk praksis - fokus pa arbejdet med malbeskrivelsen
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Notatet er udarbejdet i perioden november 2021 til april 2022 af en projektgruppe nedsat af
Sundhedsstyrelsen med deltagelse af

- Gitte Eriksen, MD, Ph.d., MPM, Uddannelseskoordinerende overlaege, Aarhus Universitetshospital

- Kristine Sarauw Lundsgaard, MD, Ph.d., MPG, Sektionsleder, CAMES, Region Hovedstaden

- Bente Maling, MD, Ph.d., MHPE, lektor emeritus, Aarhus Universitet

Projektgruppen vil gerne benytte lejligheden til at takke alle, der har bidraget med svar pad
spgrgeskemaundersggelser, deltagelse i workshops samt har delt deres store viden og indsigt i arbejdet med
at sikre og udvikle hgj kvalitet i den laegelige videreuddannelse i Danmark.



1) Indledning

1a) Baggrund

Sundhedsstyrelsen har igangsat en revision af den laegelige videreuddannelse i 2020. Malet med revisionen
af den laegelige videreuddannelse er at kunne imgdekomme de behov patienterne/borgerne har til
sundhedsvaesenet i 2040, og medvirke til at sikre lige adgang til sundhed og behandling. Som en del af
revisionen gnskes drgftelser af, hvor der i specialleegeuddannelsens gennemfgrelse i den kliniske enhed kan
ske forbedringer for at understgtte projektets ambitioner, der skal ses i lyset af patienternes behov i
fremtiden.

Figur 1; Sammenhaeng mellem patienternes behov, malbeskrivelsens kompetencer, formalia i den lagelige
videreuddannelse og kompetenceopndelsen i klinisk praksis

Patientens behov for kompetencer i klinisk praksis 2040

Malbeskrivelser — konkrete kompetencer
Videns-, feerdigheds- eller holdningskompetence — alle 7 lsegeroller

Uddannelsesprogram for uddannelsesforlgb

Individuel uddannelsesplan for
uddannelseslagen

Kompetenceopnaelse i klinisk praksis

Speciallegeuddannelsen gennemfgres i den kliniske enhed, og det er i hverdagen som ansat
uddannelseslaege, at kompetencerne primaert udvikles. | den kliniske enhed omsattes malene for
speciallegeuddannelsen til klinisk praksis og leering.

| den nuvaerende uddannelse er der en raekke krav til opbygning og styring af uddannelsen i den kliniske
enhed. Det er jf. geeldende bekendtggrelser og vejledninger fra Sundhedsstyrelsen opstillet formelle krav til
malbeskrivelser, uddannelsesprogrammer, individuelle uddannelsesplaner, karrierevejledning mm (figur 1).

Specialeselskaberne spiller en szerlig rolig som fagligt ansvarlige for at sikre, at malbeskrivelserne indeholder
de kompetencer, der til en hver tid sikre, at nyuddannede specialleeger kan opfylde patienternes og
sundhedsvasnets behov.

Regionerne har det overordnede ansvar for drift og udvikling af videreuddannelsen i overensstemmelse med
de overordnede nationale bestemmelser. Det konkrete ansvar samt udmgntning heraf varetages af de tre
Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse (DRRLV), der hver bistas af et sekretariat og af den paedagogisk
udviklende funktion (PUF). Videreuddannelsesudvalg/rad i hver region sikrer, at beslutninger fra de tre
Regionale Rad udmegntes i den enkelte region.

Hospitals — og afdelingsledelsen savel som den enkelte praksis saetter de lokale rammer for
videreuddannelsen pa henholdsvis hospitals- og afdelings- og praksisniveau. De uddannelsesansvarlige
overlaeger, de kliniske vejledere, almen medicinske koordinatorer og tutorer i praksis har det daglige ansvar
for videreuddannelsen, men uddannelses lsegerne har ogsa et betydeligt ansvar for egen lzering.

Opgaven for uddannelseslederne er sikre effektiv klinisk uddannelse bl.a. gennem kompetenceudvikling af
vejledere, sgrge for bedst mulig sammenhaeng mellem arbejds- og uddannelsesplanlagning,



uddannelsesvejledning (supervision, feedback og kompetencevurdering samt vejledningssamtaler),
opbygning af en tryg leeringskultur samt at fglge op pa kvaliteten i uddannelsen. P& en raekke primaert
Vestdanske hospitaler er der ansat Uddannelseskoordinerende overleeger med ansvar for kvalitetssikring og
udvikling af lzegelig videreuddannelse.

Styringen og organiseringen af den laegelige videreuddannelse i Danmark er kompleks med en raekke
interessenter og aktgrer, der alle har til opgave at sikre effektiv uddannelse til gavn for nutidens og
fremtidens patienter (se figur 2).

Figur 2; Ansvarsfordeling i den laegelige videreuddannelse — hospitaler og almen praksis — (ikke fyldestggrende)

[ Overordnet ansvarlig for godkendelse J
DNRLV I DRRLV/VUR _ Hospitaler/praksis
[Sundhedsstyrelsen ] [ Regioner ] [ Regioner

[ Malbeskrivelse ]ﬁ[ Uddannelsesprogram ]ﬁ[ ud(l:lnaciwlxledlgitslan ]

[ Ansvarlig for udarbejdelse J

UAOQ'er Hovevejleder/
AMUG 4—% tutortasge
PKLi2af 3 VUR Uddannelseslaege

[ Forbedringer i den laegelige videreuddannelse skal ske pa tveers myndigheder og akterer J

Specialebaerende
selskaber

Der er derfor gennemfgrt en analyse af uddannelsen i den kliniske enhed med inddragelse af de vaesentligste
aktgrer og hvor analysen tager afsaet i at belyse transfer af malbeskrivelsernes kompetencer til lzering i
klinisk praksis” dvs. hvordan understgtter de enkelte elementer malet om at sikre "effektiv uddannelse i
klinisk praksis” saledes, at det den enkeltes potentiale udnyttes maksimalt

1b) Overordnet formal med analysen af uddannelsen i den kliniske enhed

e At der pa baggrund af en analyse og undersggelse af uddannelsen i den kliniske enhed identificeres
styrker og svagheder ved aktuel praksis

e At der udpeges elementer som kan/bgr forbedres og elementer som kan/bgr bevares

e At der foreslas konkrete forslag til at forbedre uddannelsen i den kliniske enhed, med blik for de
overordnede mal med revisionen af specialleegeuddannelsen.

| analysen indgar de specialebeerende specialeselskaberne, den padagogisk udviklende funktion,
videreuddannelsessekretariaterne, uddannelsesansvarlige  overleeger og  almen medicinske
uddannelseskoordinatorer i Danmark og evidensbaseret viden om arbejdspladsbaseret lzering.

Analysen er designet ud fra malet om, i videst muligt omfang at kunne basere anbefalingerne til
revisionsarbejdet pa tidstro og praksisnaere empiriske data.

1c) Introduktion til notatet — formal - afgraensning — datakilder

| notatet opstilles med afsat i projektgruppens samlede analyse perspektiver og anbefalinger til, hvordan
specialeseleskaber og den paedagogiske udviklende funktion, uddannelsesansvarlige ser, at fremtidens
malbeskrivelser kan udarbejdes og opbygges sa de understgtter bade bredde og specialistkompetencer set i
lyset af de overordnede ambitionerne for revisionsarbejdet.



Formdl med notatet

1 dette notat belyses nedenstdende overordnede spgrgsmal

- Hvordan arbejder specialeselskaberne med malbeskrivelserne?

- Hvilke forslag har specialeselskaberne til at kunne forbedre processen omkring udarbejdelsen og
kvalitetssikring af malbeskrivelserne — hvordan skabes mere dynamik og agilitet?

- Hvordan ser specialeselskaber pa deres rolle og muligheder for at styrke kvaliteten af malbeskrivelserne
sa de i hgjere grad kan anvendes i praksis, er mulige at omszette til uddannelsesprogrammer (UP) samt
understgtter leering inden for alle 7 laegeroller?

- Hvordan vurderer den padagogisk udviklende funktion og uddannelsesansvarlige malbeskrivelsens
anvendelighed som en ramme for udarbejdelsen af UP og uddannelsen i den klinisk praksis?

Afgraensning

Notatet bergrer ikke de generelle eller specialespecifikke kurser, forskningstraening eller brug af simulation i
den laegelige videreuddannelse (beskrives andet steds). Der er ikke stillet specifikke spgrgsmal til "de 7
leegeroller” og kompetencestyret uddannelse som fundament for speciallaegeuddannelsen i Danmark.

Datakilder — se naeermere beskrivelse i Appendiks

1. Galdende malbeskrivelser, formalia & bekendtggrelser

2. Enspgrgeskemaundersggelse blandt de specialebaerende selskaber gennemfgrt i januar 20221

3. Envirtuel workshop blandt de specialebaerende selskaber gennemfgrt i februar 20222

4. En spgrgeskemaundersggelse blandt alle uddannelsesansvarlige overlaeger 3 og almen medicinske
uddannelseskoordinatorer® i Danmark januar/februar 2022

v

Korte telefoninterview - den paedagogiske udviklende funktion — perspektiver pa brugen af KV
6. Workshops afholdt i de 3 VUR med deltagelse af postgraduate kliniske lektorer (@st og Nord) samt lektorer i
medicinsk padagogik (Syd) februar/marts 2022

Der er ikke indhentet data fra daglige kliniske vejledere, hovedvejledere, uddannelsesleeger, andre faggrupper
og/eller patienter & pargrende. Ligeledes er lagelige chefer/ledere, Speciallaegepraksis, Kommuner, Stat,
Regionerne eller Universiteternes perspektiver ikke inddraget i analysen.

Forkortelser
SST Sundhedsstyrelsen
DNRLV Det nationale rad for laegers videreuddannelse
DRRLV Det regionale rad for laegers videreuddannelse
VUR Videreuddannelsesregion
VuUsS Videreuddannelsessekretariatet
PUF Paedagogisk udviklende funktioner
PKL Postgraduat klinisk lektor
LMP Lektor i medicinsk paedagogik
UAO Uddannelsesansvarlige overlaege

! Bilag 1 Uddannelsen i den kliniske enhed — transfer fra papir til laering i klinisk praksis — notat med fokus pa arbejdet med malbeskrivelsen; Rapport Survey
specialeselskabernes arbejde med malbeskrivelser Bente Malling, 25 februar 2022, SST LVU revision

2 Bilag 2 Uddannelsen i den kliniske enhed — transfer fra papir til lering i klinisk praksis — notat med fokus pa arbejdet med malbeskrivelsen; Rapport
Workshop specialeselskabernes arbejde med malbeskrivelser Bente Malling, 18 marts 2022, SST LVU revision

3 Bilag 3 Survey - spgrgeskema til uddannelsesansvarlige overlaeger - LVU revisionsproces, SST 2022

4 Bilag 4 Survey — spgrgeskema sendt til almen medicinske uddannelseskoordinatorer LVU revisionsproces, SST 2022



udd.| Uddannelsesleegen

AMU Almen medicinsk uddannelseskoordinator
MB Malbeskrivelse

UP Uddannelsesprogram

IUP Individuelle uddannelsesplan

KV Kompetencevurdering

LVS Laegevidenskabelige Selskaber,

DSMU Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse

2) Formalia kort — bekendtggrelse og retningslinjer for malbeskrivelser inkl. revision

Fundamentet for den lasegelige videreuddannelse er de malbeskrivelser, som specialeselskaberne i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen (SST) udarbejder for hvert enkelt speciale jf. Bekendtggrelsen om

uddannelsen af speciallzeger, SST 2018%. SST har udarbejdet en saerlig skabelon med tilhgrende vejledninger,

som specialeselskaberne skal anvende ved udarbejdelse af malbeskrivelsen. SST udarbejder den generelle
del, mens det er specialeselskaberne, der har ansvaret for udarbejdelse af den specialespecifikke del af
malbeskrivelsen herunder kursusraekken for de specialespecifikke kurser og forskningstraeningen®.

SST godkender malbeskrivelserne og har ansvaret for godkendelsen sker med afszt i de gaeldende
vejledninger’. | forhold til at udvikle og kvalitetssikre malbeskrivelserne medicinsk paedagogisk er der ikke i
bekendtggrelserne krav om, at specialeselskaberne eller SST skal inddrage den padagogisk udviklende
funktion (PUF) i de 3 Videreuddannelsesregioner i godkendelsesprocessen®.

Specialeselskaberne har det faglige ansvar for malbeskrivelser og forudszettes at have en naturlig faglig
interesse i at have opdaterede malbeskrivelser ”dels i forhold til den faglige udvikling i specialerne og dels
baseret pd den erfaring, der opnds under anvendelsen af mdlbeskrivelser og uddannelsesprogrammer i

n9

uddannelsesforlgbene'. Der er i SST ikke en praksis, hvor specialerne kontaktes fx hvert 3.-4. ar med en

pamindelse om at vurdere behov for revision sammen med tilbud til hjzelp til revisionsarbejde.
3) Specialebarende selskabers perspektiv pa malbeskrivelsesarbejdet

Malbeskrivelsen beskriver de kompetencer, der skal opnas i lgbet af specialleegeuddannelsen og danner
grundlag for udarbejdelse af uddannelsesprogrammer og planlaegning af uddannelsesforlgbene.
Malbeskrivelserne har derfor en stor betydning for uddannelsen af fremtidens specialleeger.

| et samarbejde mellem SST, Laegevidenskabelige Selskaber (LVS), Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse
(DSMU) og projektgruppen er gennemfgrt en analyse, der afdaekker, hvordan specialespecialeselskaberne
arbejder med malbeskrivelser og revision af disse samt perspektiver pa, hvordan dette arbejdet fremover
kan styrkes og g@res mere fleksibelt og effektivt, samtidig med at fagligheden bevares.

Population og deltagerende specialeselskaber

De 39 specialer i Danmark kan opdeles i 19 medicinske specialer, 10 kirurgiske specialer og 10 tekniske
specialer. Opdelingen af specialer i de tre grupper er arbitreer — men fglger standarden for betegnelserne

> Bekendtggrelsen om uddannelsen af speciallaeger, SST 2018

6 Vejledning for den obligatoriske Forskningstreening i specialleegeuddannelsen, SST 2014

7 Sundhedsstyrelsens vejledning om udarbejdelse af malbeskrivelser i specialleegeuddannelsen
8 Interview PUF

9 Bekendtggrelsen om uddannelsen af specialleger, SST 2018
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medicinske, kirurgiske og tekniske specialer, som den anvendes i medicinsk uddannelsesforskning. I alt 33 ud
af 39 (85%) specialer er kommet med input til arbejdet med malbeskrivelse — 16 ud 19 (84%) af medicinske,
9 ud af 10 (90%) af kirurgiske og 8 ud af 10 (80%) af de tekniske specialer — se tabel 1.

Tabel 1; Oversigt over medicinske, kirurgiske og tekniske specialers bidrag til analysen

Medicinske specialer (19) Kirurgiske specialer (10) Tekniske specialer (10)
Deltog i spgrgeskemaundersggelse og virtuel workshop

Akutmedicin Gynakologi og obstetrik Anzstesiologi

Almen Medicin Kirurgi Klinisk farmakologi
Dermato-venerologi Oftalmologi Klinisk immunologi

Intern medicin: Heematologi Ortopaedisk kirurgi Klinisk mikrobiologi

Intern medicin: Infektion Urologi Patologisk anatomi og cytologi
Intern medicin: Kardiologi Retsmedicin

Intern medicin: Nefrologi
Intern medicin: Rheumatologi
Klinisk onkologi

Neurologi

Psykiatri

Samfundsmedicin

Deltog i spgrgeskemaundersggelse

Bg@rne- og ungepsykiatri Neurokirurgi Klinisk fysiologi og nuclearmedicin
Padiatri Oto-rhino-laryngologi Klinisk genetik
Thoraxkirurgi

Deltog i virtuel workshop

Arbejdsmedicin Plastikkirurgi
Intern medicin: Lungesygdomme

Specialer som ikke har deltaget

Intern medicin: Endokrinologi Karkirurgi Klinisk Biokemi
Intern medicin: Gastroenterologi Radiologi
Intern medicin: Geriatri

3a) Spegrgeskemaunderspggelse om specialeselskabernes arbejde med malbeskrivelserne med fokus
pa malbeskrivelsernes anvendelighed i praksis”

Spergeskemaundersggelsen, der er er gennemfgrt af Bente Malling februar 2022 (se afrapportering)®
afdaekkede specialernes perspektiv pa

e udarbejdelsen af specialets aktuelle og gaeldende malbeskrivelse

e malbeskrivelsens anvendelighed i daglig klinisk praksis

e forbedringer af arbejdet med malbeskrivelsen og forslag, der kan medvirke til at malbeskrivelsen i
hgjere grad understgtter den klinisk uddannelse af kommende speciallaeger

10 Bilag 1 Uddannelsen i den kliniske enhed — transfer fra papir til laering i klinisk praksis — notat med fokus pa arbejdet med
malbeskrivelsen; Rapport Survey specialeselskabernes arbejde med malbeskrivelser Bente Malling, 25 februar 2022, SST LVU
revision



Resume af resultater

| den nedenstdende preesenteres udvalgte resultater fra analysen af specialeselskabernes svar pa
spgrgeskemaundersggelsen vedrgrende deres arbejde med malbeskrivelsen

a) Resultater: Status for revision af de aktuelle 39 malbeskrivelser

Der er gennemfg@rt en analyse af status for de i alt 39 godkendte malbeskrivelser for hoveduddannelserne
baseret pa oplysninger om igangvaerende revisionsarbejde dels fra SST samt fra spgrgeskemaundersggelse
til specialeselskaberne (se figur 3).

Figur 3 Antal godkendte mdlbeskrivelser fordelt pa kalenderdr

Sundhedsstyrelsen (mgrkebld sdgjler) og de specialebzerende selskaber (lysebld sgjler), der har responderet pd
spgrgeskemaundersggelsen. Kun madlbeskrivelser for hoveduddannelsen er medtaget i figuren. SST = Sundhedsstyrelen; N = antal
specialer. Kilde: www.sst.dk

Data viser, at 46% af malbeskrivelserne er mere end 7 ar gamle (2012-2014) og 15% er mere 5 ar gamle
(2015-2016). | 11 specialer reviderer aktuelt malbeskrivelsen fra. hhv. 2012, 2013 (2), 2014 (5), 2015, 2017

0g 2019. Desuden angiver 7 specialer, at de har planer om at igangsaette en revision inden for de kommende
2 ar og flere angiver, at de afventer den igangvaerende LVU revisionsproces.

b) Resultater: Processen med revision af malbeskrivelserne

Data viser, at det tager tid at foretage en revision af malbeskrivelsen gennemsnittet er 22 maneder (% - 6 ar).
Som barriere angiver 1/3, at det er svaert at finde tovholder og medlemmer til arbejdsgruppen, 2/3 efterlyser
sekretaerbistand og 1/3 savner gkonomi til processen. Uenighed om kompetencer eller kompetenceniveauet
angav hver 4. specialeselskab som en barriere for malbeskrivelsesarbejdet. | forhold til formalia og
samarbejde med SST mener hver 2., at skabelonen og vejledningerne samt samarbejdet med
Sundhedsstyrelsen kunne forbedres (se figur 4).


http://www.sst.dk/

Figur 2 Specialeselskabernes barrierer omkring formalia og samarbejde med Sundhedsstyrelsen

Specialeselskaberne (N=30) har svaret pd ”I hvilken grad de ser a) at skabelonen for madlbeskrivelse besveerligggr arbejdet b) at formelle krav fra
SST/vejledningerne og c) at manglende bistand/rddgivning fra SST er en barrierer revisionsarbejdet med mdalbeskrivelsen

Det bemarkes, at det kun 5 ud af 30 specialer, der angiver at de kan se fordele ved at inddrage andre
specialer, faggrupper eller arbejdsgivere i revisionsarbejdet.

c) Resultat: Specialernes vurdering af deres aktuelle malbeskrivelse

Specialeselskaberne har vurderet specialets aktuelle malbeskrivelse ved at besvare nedenstaende spgrgsmal
pa en 5 trins Likert skala “slet ikke — i ringe grad — i nogen grad — i hgj grad — i meget hgj grad.

indeholder de relevante kompetencemal, der bgr opnas for at kunne arbejde pa hovedfunktionsniveau? 85%
Indeholder og beskriver kompetencemal der nemt kan omsaettes til leeringsaktiviteter i klinisk praksis? 70%
indeholder og beskriver kompetencemal, der nemt kan kompetencevurderes i klinisk praksis? 56%
bgr fokuseres for at lette og styrke uddannelsen i klinisk praksis? 43%
bgr opdateres for at afspejle den udvikling, der er inden for specialet og dets besleegtede arbejdsomrader? 40%

| vurderingen er ”i nogen grad” tolket som suboptimal fordi malbeskrivelserne er fundamentet for
kommende specialleegers kompetence. Det er derfor bekymrende, at 30% mener, at kompetencemalene ”i
nogen grad” kan omsaettes til lzering i klinisk praksis og at 44% vurderer, at det kun “i nogen grad” er nemt
at kompetencevurdere malene i klinisk praksis fordi uddannelse af speciallaeger er baseret pa vurdering af
lzegens kompetencer i klinisk praksis.

SWOT analyse af den aktuelle malbeskrivelse - styrker er ogsa svagheder - en svaer balance!
For specialerne er fagligheden i fokus med gnske om at veere ambitigse og “fa det hele med”, nar
malbeskrivelsen skal udarbejdes, men samtidig er der et gnske om at begraense sig. Det vurderes som vigtigt



at malene er konkrete, velbeskrevne og entydige. Samtidig skal malene balanceres mellem at veere for
detaljerede og for overordnede. Der er enighed om, at det er vigtigt, at alle laegeroller er med. Det findes
overordnet nemt at definere mal for medicinsk faglig ekspert, men sveert for de andre roller, hvor
kompetencerne er komplekse.

Det er ngdvendigt, at malbeskrivelsen indeholder slutmal, men der er ogsa brug for delmal, der angiver
niveauer for kompetenceudviklingen saledes, at det er muligt at vurdere progression i uddannelsesforlgbet.

Der er et gnske om, at mal/kompetencer i hgjere grad skal tage afsaet i sygdomme, henvendelsesarsager
eller patientgrupper. Ligeledes finder en raekke specialer, at det vil vaere hensigtsmaessigt at bruge
arbejdsfunktioner eller EPAér (Enstrustable Professionel Activities) ! som ramme for beskrivelsen af
kompetencerne. Der er ingen specialer, der i spgrgeskemaundersggelsen foreslar eller naevner, at deres

malbeskrivelser kunne tage afszet i patientperspektivet.

Svagheder ved nuvaerende malbeskrivelse

Flere specialer angiver, at der er en de-kobling mellem malbeskrivelse og daglig klinisk praksis dvs. malene
er ikke defineret, sa de er brugbare i klinisk praksis. Det er en udfordring, nar malene ikke er entydigt
defineret, fordi det abner op for fortolkning af savel indhold som niveau for kompetenceopnaelsen — ”hvad
er godt nok?” Ligeledes betyder uklare mal, at der er vanskeligt eller umuligt at gennemfgre
kompetencevurdering (KV).

Flere specialer finder de aktuelle KV metoder for teoretiske og ikke anvendelige i klinisk praksis. Ligeledes er
det problematisk, at KV metoderne primaert dakker medicinsk ekspert/laegefaglige kompetencer. Der
efterlyses redskaber, der kan vurdere og vaere med til at udvikle laegen i et holistisk perspektiv.

Malbeskrivelserne (MB) tager ikke i tilstraekkelig grad hgjde for, at der er vaesentlige regionale forskelle pa fx
patientpopulation og hospitalernes specialiseringsniveau. Dette medfgrer, at der ikke er ensartethed i de
leeringsmal, der kan opnas og maden de kan opnas pa. Det er en yderligere udfordring, at MB ofte ikke kendes
af hverken uddannelsesgivere eller uddannelseslaeger.

Nogle specialer angiver, at MB ikke er fagligt opdateret, hvilket er medvirkende til, at standarden og
kvaliteten i uddannelse ikke hgj nok. Der er stor enighed om, at den manglende digitalisering af MB og
mulighed for interaktion med andre digitale systemer er en stor svaghed.

Det svaereste ved at skrive malbeskrivelser

Specialerne finder det at skabe sammenhang mellem mal, lzeringsstrategi og KV metode sveert. Det er vigtigt,
men udfordrende at definere brugbare mal. Flere vurderer, at det er sveert at definere KV metoder inden for
alle 7 leegeroller — dog nemmest indenfor medicinsk ekspert. En raekke specialer papeger, at det er didaktisk
problemstilling dels at beskrive progression og dels at laegen skal lzerer flere ting pa samme tid sv. til en
parallel kompetencetilegnelse.

Pa trods af dette er det kun 1/3 af specialerne, der vurderer, at de har behov for medicinsk psedagogisk
assistance.

3b) Virtuel workshop om specialeselskabernes arbejde med malbeskrivelserne
Workshoppen afdaekkede specialernes perspektiv pa

11 Ten Cate O et al. Curriculum development for the workplace using Enstrustable Professional Activities (EPAs). AMEE Guide No 99. Med Teach 2015; 37:983



- processen i udarbejdelse og revision af specialets malbeskrivelse

- forslag til forbedringer af arbejdet med malbeskrivelsen

- valg af de specifikke mal og kompetencer herunder, hvordan det kan sikres at kompetencerne daekker
bredden i specialet

- optimering af indholdet i malbeskrivelsen sa det svarer til de behov, der er til fremtidens specialleeger

Analyse med udarbejdelse af et “idekatalog” for fremtidens arbejde med malbeskrivelse er gennemfgrt af
Bente Malling marts 2022 (se naermer i bilag 2*?)

Resume af overordnede resultater — virtuel workshop specialeselskaber
| nedenstaende praesenteres de overordnede resultater fra specialeselskabernes diskussioner af ideer og
konkrete forslag til forbedringer af det kommende arbejde med revision af malbeskrivelserne.

a) Resultat — specialeselskabernes fortsatte faglige ansvar for malbeskrivelserne

Specialeselskaberne ser det fortsat som deres opgave at udarbejde og revidere malbeskrivelserne (MB), og
som SST opgave at godkende disse. Det er specialerne, der har fagligheden og kender fagets udvikling,
herunder internationale trends. Der ma ikke “gda politik” i malbeskrivelserne, derfor anfgres det, at de
politiske regioner ikke skal inddrages direkte i malbeskrivelsesarbejdet.

Selskaberne vil gerne i dialog med regionerne (arbejdsgiverne) dels om sundhedsvaesenets krav til
kommende specialleger og dels om de regionale forskelle, som ggr det vanskeligt at udarbejde en
landsdeekkende MB i nogle specialer.

Der er stor dbenhed over for et mere bredt samarbejde omkring malbeskrivelserne, end der hidtil har veeret
tradition for. Specialerne naevner her et behov for stgrre samarbejde med andre specialer og der er forslag
om dannelse af klynger, hvor specialer med sammenfaldende kompetencer og arbejdsgange skriver
malbeskrivelsen sammen og inspirerer hinanden. Specialerne vil gerne inddrage patienter i
madlbeskrivelsesarbejdet. Men det er ikke alle specialer, der kan se, hvor dette kunne veere relevant, og de
efterlyser en central udmelding. Andre specialer udtrykker, at det er naturligt at inddrage patienter i f.eks.
definition af kommunikatorrollen og andre "ikke medicinsk ekspert/leegefaglige” mal. Der er behov for at
belyse, hvordan patienter mere konkret kunne indga i malbeskrivelsesarbejdet.

Specialerne ser gerne, at arbejdet med madlbeskrivelser professionaliseres, og har en raekke konkrete forslag
til at ggre processen bade mere agil og struktureret. Der efterlyses en langt mere smidig og klar
procesbeskrivelse for arbejdet, som gerne ma veere centralt udarbejdet. Der er gnske om et forberedende
mgde med SST, hvor MB gennemgas, og hvor de revisioner SST gnsker, indarbejdes. Det er vigtigt at sikre
generel accept i specialet til malbeskrivelse og her vurderes det vigtigt at mgdes fysisk for at diskutere mal
og sikre, at det er de rette beslutninger, der traeffes. Specialerne pdpeger, at den ofte langvarige og
usmidige proces for opdatering og godkendelse star i kontrast til den i stadighed stigende hastighed, hvorved
bade faget og organisationerne udvikler sig med. Det er et vilkdr som modeller for fremtidens
malbeskrivelserne skal tage hgjde for.

12 Bilag 2 Uddannelsen i den kliniske enhed — transfer fra papir til laering i klinisk praksis — notat med fokus p& arbejdet med
malbeskrivelsen; Rapport Workshop specialeselskabernes arbejde med malbeskrivelser Bente Malling, 18 marts 2022, SST LVU
revision
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Specialerne efterlyser en elektronisk skabelon, gerne udformet som en App af hensyn til brugervenlighed.
Skabelonen skal forenkles og reduceres i forhold til den geeldende og det er vigtigt, at formkrav mm kendes
af specialet forud for revision af malbeskrivelse. Skabelonen skal udformes, sa den understgtter en intuitiv
tilgang til malbeskrivelsesarbejdet og skabelonen ma gerne indeholde forslag til mulig tekst, samtidig med,
at skabelonen skal vaere sa enkel som muligt. Der stilles forslag om forskellige skabeloner alt efter
specialegruppe (eks kirurgisk skabelon, medicinsk skabelon etc.).

Der er et stort @nske fra specialeselskaberne om at fa hjselp til udarbejdelse og revision af MB. Der
efterlyses saerligt medicinsk paedagogisk samt administrativ bistand og kun i mindre grad gkonomiske
ressourcer fraset en prioritering af tid til at lsegernes arbejde med malbeskrivelser. Specialerne finder det
sveert at fa hjaelp til malbeskrivelsesarbejdet, og flere udtrykker, at de ikke ved, hvor man evt. kunne sgge
hjeelp. Enkelte har sggt hjeelp i andre specialer. Der stilles forslag om en “mdlbeskrivelses task force”, som
specialerne kunne kontakte. Denne "task force” skal kunne yde administrativ, proceshjaelp og paedagogisk
bistand. Specialerne @gnsker at inddrage de postgraduate kliniske lektorer (PKL) og hovedkursuslederen
mere i processen, og foreslar, at PKL’erne opkvalificeres medicinsk psedagogisk til at kunne indga i, facilitere
og evt. styre revisionsprocessen. At der ikke er specialespecifikke PKL i region Syd opleves af nogle specialer
som en udfordring.

Specialerne gnsker en stgrre sammenhang mellem MB og uddannelsesprogrammer, og at overgangen
mellem de to ggres lettere. EPA-tankegangen naevnes af flere, og der stilles forslag om at tage udgangspunkt
i patientforlgb eller patientcases i formuleringen af mal. Dette begrundes med, at det vil ggre malene mere
klinisk relevante og tillige ggre det nemmere at se, hvor man skal samarbejde med andre specialer. Der stilles
forslag om, at MB holder sig i generelle termer, og at det bliver uddannelsesprogrammet, som specificerer
mal og kompetencer lokalt. Dette for at ggre malbeskrivelsen mere agil og fleksibel, og for at deemme op for
de regionale forskelle.

Der foreslds en raekke “nye” kompetencer med rod i den udvikling sundhedsvaesenet og samfundet har
undergdet siden sidste beskrivelse af laegerollerne. Det drejer sig om patientinddragelse, fzelles
beslutningstagning, tveersektorielt samarbejde, samt det at vaere “tovholder” for patienten.

Specialerne anerkender et behov for at diskutere, hvad en dansk speciallzege skal kunne. Det er iszer vigtigt
at fa diskuteret, hvad der hgrer ind under speciallegeuddannelen, og hvad der ma betragtes som
efteruddannelse (subspecialisering, hgijt specialiseret funktion, ekspertfunktion mm). Det anfgres, at der
ofte er uenighed inden for specialet om, hvad der er relevant at laegge ind i specialleegeuddannelsen, og at
det ofte fgrer til en for ambitigs malbeskrivelse. Derfor mener nogle, at der er behov for at “nedgradere” og
seenke ambitionsniveauet, idet det anfgres, at der er forskel pa interesse og behov. Det er her usikkert om
der menes sundhedsvaesenet eller patienternes behov. Det anfgres, at der er behov for at reducere antallet
af mal, iszer nar der indfgjes nye mal.

Der er pa tveers af specialerne et stort gnske om at ggre MB mere klinisk anvendelig. Der er ligeledes
enighed om, at der er brug for en klar implementeringsstrategi af mdlistyret uddannelse szrligt iht. brugen
af kompetencevurdering og paedagogisk kompetenceudvikling af alle involverede parter inkl.
uddannelseslaegerne. Dette selvom om det er snart er 20 ar siden reformen af den laegelige videreuddannelse
i Danmark!

| workshoppen fremkom en lang raekke konkrete forslag som uddyber og konkretisere de 9 overordnede
anbefalinger fra spgrgeskemaundersggelsen (se tabel 3, side 16)
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4) Uddannelsesansvarlige overleger og almen medicinske uddannelseskoordinatorers
perspektiver pa malbeskrivelsernes anvendelighed i praksis

I henhold til “Bekendtggrelse om uddannelse af specialleeger 2018” pahviler det de uddannelsesgivende

institutioner at sikre rammerne for kompetenceudviklingen og derved malbeskrivelsens omsaetning i praksis.
| faellesskab med uddannelsesleegen skal uddannelsesgiverne sikre den ngdvendige progression i
kompetenceudviklingen saledes, at uddannelseslaegen kan opnd den malsatte selvstaendighed i
opgavevaretagelsen. Ansvaret for at sikre dette er i den laegelige videreuddannelse delegeret til de
uddannelsesansvarlige overlaeger (UAQ’er) og de almen medicinske uddannelseskoordinatorer (AMUér).

| nedenstaende preesenteres de overordnede resultater kvantitative og kvalitative fra de
uddannelsesansvarliges svar pa spgrgsmal omhandlende malbeskrivelsens anvendelighed som en ramme for
uddannelsen i klinisk praksis (LVU spgrgeskemaundersggelse 2022 UAQO’er '3 og AMUér4)

a) Resultat - UAO’ernes vurdering af malbeskrivelsens anvendelighed

Analyse af data pa tveers af de 3 Videreuddannelsesregioner viser, at 70% af UAO’erne vurderer, at
malbeskrivelsen for KBU ”i hgj/meget hgj grad” er en anvendelig ramme for uddannelsen i afdelingen,
hvorimod samme grad af tilfredshed kun er 50% nar de gaelder HU-AP og 62% for HU-andre malbeskrivelsen
(figur 5).

Der er ingen forskel mellem de 3 grupper af specialer — medicinske/tekniske/kirurgiske undtagen ift.
malbeskrivelsen for almen medicin, hvor kun 31 % finder den ”i hgj/meget hgj grad” anvendelig. Flere
efterspgrger en revision af den almen medicinske malbeskrivelse og der er iseer utilfredshed med, at
kompetencer og/eller delkompetencer ikke skal godkendes i afdelingen, fordi UAOérne finder det vigtigt, at
vurderingen sker som en integreret del af uddannelsen i afdelingen. Nogle finder, at der er ubalance mellem
de mal, der skal opnas og anseettelsestiden i afdelingen fx hvis der er korte ophold i intern medicin.

13 Bilag 3 Survey - spgrgeskema til uddannelsesansvarlige overlager - LVU revisionsproces, SST 2022
14 Bilag 4 Survey — spgrgeskema sendt til almen medicinske uddannelseskoordinatorer LVU revisionsproces, SST 2022
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Figur 5. UAO’ernes vurdering af malbeskrivelsens anvendelighed som en ramme for uddannelsen af speciallaeger i
afdelingen for de forskellige grupper af uddannelseslaeger inkl. almen medicinske HU-lzeger

Antal UAQ’er, der har svaret; 125 for Klinisk Basisuddannelsen (KBU), 330 for introduktionsuddannelsen (Intro), 348 for hoveduddannelsen i eget
speciale (HU-eget), 114 for hoveduddannelsen i almen medicin (HU-AP) og 120 for hoveduddannelsen i andre specialer (HU-andre). | alt 357 ud af 654
inviterede UAOé€r har besvaret spgrgsmal Q95 i Revision LVU - spgrgeskemaundersggelse blandt UAO’er — se bilag*

Indenfor eget specialer vurderer 78% af UAQ’erUAQ’erne, at malbeskrivelsen “i meget grad/i hgj grad” er en
anvendelig ramme for uddannelse af Intro- og HU-lIzeger, hvilket er en meget positiv udvikling, da kun 62% af
UAO’erne i enqueten 2011 udtrykte sammen grad af tilfredshed.

Blandt UAQ’er, der svarer ”i nogen/ringe grad” begrundes vurderingen bl.a. med, at nogen er i gang med en
revision (Arbejdsmedicin, Karkirurgi, Ortopaedkirurgi, Klinisk Onkologi samt Patologi) eller at der er brug for
en snarlig revision. Det sidste geelder fx Anaestesi, Akutmedicin og iseer den intern medicinske
introduktionsuddannelse fra 2013 vurderes som “foreeldet”. Andre bemaeerker, at fagets udvikling har
overhalet malbeskrivelsen (MB fx, er der behov for at gge kravene til ultralydskompetencer i Radiologi, mens
andre som fx Klinisk Genetik har kompetencer, som ikke leengere kan opnas.

UAOQ’erne anser malbeskrivelsen for at udggre en vaesentlig og forpligtende ramme “er en af de vaesentligste
pressionspunkter for arbejdstilrettelaeggelsen” (Kirurgi UAO, @st) og ”er afg@rende for, hvad og hvor man
skal lzere noget - opnd kompetencerne” (Ortopaedkirurgisk UAO, @st). Flere UAO’er problematiserer, at
malbeskrivelserne ikke i tilstraeekkelig grad laeses og anvendes af uddannelsesleegerne, at der er for
omfattende, detaljerede, teksttunge, “akademiserede” og mangler tilstraekkelig transfer dvs. overfgrbarhed
til klinisk praksis.

UAQ’erne finder det vigtigt, at MB indeholder konkrete og tydelige mal, at kompetenceniveauet er
balanceret og tilpas ambitigst, at antallet af mal og kompetencevurderinger kan omsaettes til
uddannelsesprogrammer og uddannelse i klinisk praksis. Brugen af kompetencekort hvori der er del-

15 Bilag 3 Survey - spgrgeskema til uddannelsesansvarlige overlaeger - LVU revisionsproces, SST 2022
16 Enqueten 2011, Status og Perspektivering, SST
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kompetencer, som kan godkendes Igbende anbefales. Enkelte ser gerne, at kravene gges ved at indfgre en
eksamen som i flere af de angelsaksiske lande.

Enkelte peger pa vigtigheden af, at MB for introduktionsuddannelsen indeholder mal pa et tilstreekkelig hgjt
niveau og med komplekse kompetencer, der kan vaere med til at sikre, at det er muligt at vurdere egnethed
til specialet.

UAQO’er med hoveduddannelsesleeger fra andre specialer peger pa, at der er brug for at afstemme
kompetenceopnaelsen i sideuddannelser fx mellem Neurologi og Neurokirurgi, Kirurgi og Gynakologi &
Obstetrik, Intern medicin/Akutmedicin og almen medicin gennem gget samarbejde og dialog.

b) Resultat; Almen medicinske uddannelseskoordinatorer - vurdering af malbeskrivelsens
anvendelighed

Blandt AMU’erne vurderer 53%, at malbeskrivelsen for KBU kun i nogen grad (55%) eller i ringe grad (3%) er
anvendelig som ramme for uddannelsen af KBU'er i praksis og hver 3. har samme vurdering for specialets
egen malbeskrivelse (figur 6). Der er ingen forskelle mellem de 3 VUR dog finder 60% af AMU’er i Syd KBU-
malbeskrivelsen ”i hgj grad” anvendelig 60 % i Syd mod 35% i @st og Nord.

Figur 6. AMU’ernes vurdering af malbeskrivelsens anvendelighed som en ramme for uddannelsen af leger i
eget omrdde

I alt 29 ud af 36 inviterede AMUér har svaret for Klinisk Basisuddannelsen (KBU), introduktionsuddannelsen (Intro) og
hoveduddannelsen i almen medicin (HU-AP). Revision LVU - spgrgeskemaundersggelse blandt AMU’er spgrgsmal Q32 se bilag?’”

Nogle peger pa, at MB er alt for overordnet til, at den kan bruges operationelt. Der er enighed om, at der er
brug for en malbeskrivelse, der fastleegger mal, men i praksis fungerer uddannelsesprogrammet og szerligt
den individuelle uddannelsesplan som den handgribelig ramme for laering i praksis. AMU’erne vurderer, at
der er brug for at Igfte niveauet for de kompetencer, som forventes af KBU lzeger og introduktionslaeger. Der
er brug for gget fokus pa refleksionsevnen i forhold problemer ved sektorovergange for patienter i
sundhedssystemet, omkring kommunikation og konsultationsprocessen med patienten. Ligeledes vurderes
malbeskrivelsen og kompetencerne for brede pa mange omrader uden, at dette konkretiseres.

17 Bilag 4 Survey — spgrgeskema sendt til almen medicinske uddannelseskoordinatorer LVU revisionsproces, SST 2022
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5) Den paedagogisk udviklende funktion — udvalgte perspektiver pa arbejdet med specialernes
malbeskrivelser

Den padagogisk udviklende funktion (PUF) har som opgave at bistd uddannelsesgiverne med medicinsk
paedagogisk viden og forventes derfor at have de ngdvendige kvalifikationer og kompetencer til at kunne
indga i som en ressource i specialeselskabernes arbejde med malbeskrivelserne. De specialespecifikke
postgraduate kliniske lektorer (PKL) i @st og Nord er i varierende grad medlem af specialeselskabets
uddannelsesudvalg, mens lektorer i medicinsk padagogik (LMP) i VUR Syd qua deres tveergdende funktion
ikke indgar. Det er derfor positivt, at 26 ud af 30 specialer har inddraget PUF erne i de arbejdsgrupper, der
har arbejdet med revision af mélbeskrivelsen?®,

a) Resultat — PUF vurdering af anvendeligheden af malbeskrivelsen

| de 3 afholdte workshops for PKLér (@st og Nord) og LMPér (Syd)*® var det tydeligt, at der er en klar
sammenhaeng mellem tidspunkt for revision af malbeskrivelsen og tilfredshed med kvaliteten, hvilket peger
pa, at der er en positiv udvikling i gang. Det anbefales entydigt, at der er brug for en opprioritering af den
Ipbende revision af malbeskrivelsen (MB) fordi det er forudsatningen for, at der kan udarbejdes et
operationelt uddannelsesprogram.

Der er tilfredshed med MB nar den er bygget op om kliniske funktioner, hvor grundkompetencer defineres
tydeligt. Nar slutmalet fx er, “at uddannelseslaegen skal vaere klar til at passe en vagt som faerdig speciallaege
er det lettere at bruge malbeskrivelsen som en ramme for laering, mens for mange og for detaljerede

”

kompetencer fx fra enkelte subspecialer har den modsatte effekt. Det er afggrende er, at specialet er enige
om, hvad der skal lzeres og pa hvilket niveau samt at det falge fagets faglige udvikling. | Rheumatologi er der
fx brug for gget fokus pa "hverdagssygdomme” inkl. handtering af disse til fordel for de meget sjeeldne
sygdomme og i Gastroenterologi mangler laegens “sociale kompetencer”.

6) Projektgruppens konklusion pa analysen af det aktuelle arbejde med malbeskrivelserne

Sundhedsstyrelsen (SST) har iveaerksat revisionen af den laegelige videreuddannelse for at imgdekomme
patienternes/borgernes behov anno 2040. Laegers videreuddannelse skal bidrage til at skabe bedre og mere
sammenhangende patientforlgb og til at skabe et sundhedsvaesen, der tager udgangspunkt i patienternes
behov. Det betyder, at fremtidens laeger skal have stgrre bredde (alsidighed) i kompetencer og en mere
fleksibel uddannelse. Begge dele uden at ga pa kompromis med fagligheden.

Det ligger implicit i specialernes arbejde med at definere mal for faget i malbeskrivelserne, at speciallaeger
skal uddannes for, at patienterne kan fa den bedste behandling. Det er maske derfor, at patienternes og
sundhedsvaesenets behov ikke naevnes i spgrgeskemaundersggelsen, men fgrst kommer tydeligt frem i
dialogen mellem specialerne workshoppen.

Konklusionen pa analysen er, at der er udtalt gnske om at samarbejde med andre specialer og gerne med
patienter og SST omkring arbejdet med fremtidens malbeskrivelser (MB), ligesom et samarbejde med
regionerne omkring sundhedsvasenets behov og de regionale forskelle efterspgrges. Der er afdaekket et
behov for at sikre en tydelig ramme for dialog og samarbejde omkring fastsaettelsen af mal i specialer, hvor

18 Bilag 1 Uddannelsen i den kliniske enhed — transfer fra papir til laering i klinisk praksis — notat med fokus pa arbejdet med malbeskrivelsen; Rapport Survey
specialeselskabernes arbejde med malbeskrivelser Bente Malling, 25 februar 2022, SST LVU revision

19 Der er afholdt virtuelt workshop i Videreuddannelsesregion Syd 25 feb. 2022 med deltagelse af XX LMPér og Videreuddannelsesregion @st 10 marts 2022
med deltagelse af XX PKLér samt fysisk workshop” i Nord 15 marts 2022; 35 PKL’er og 4 uddannelseskoordinerende overlaeger
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der skal opnas kompetencer udenfor eget speciale ved revision af MB. Der er pa tveers af primaer og sekundaer
sektor enighed om, at der er brug for en snarlig revision af MB for KBU og den almen medicinske uddannelse.

Analysen viser, at specialerne har forskellig rutine og dermed kompetencer i forhold til at revidere MB og
har derfor varierende udfordringer og muligheder. Opskriften pa at optimere malbeskrivelsesarbejdet og
sikre en Igbende opdatering af malbeskrivelserne til stgtte for effektiv klinisk uddannelse, vil derfor veere
forskellige. Netop forskelligheden mellem specialerne indgar i den made, vi definerer et speciale pd — en
forskellighed, der allerede ses i det udtryk og den udformning, de gaeldende malbeskrivelser har.

Oversigten (tabel 2) viser denne forskellighed for 21 tilfaeldigt udvalgte specialer pa tveers af medicinske,
tekniske og kirurgiske specialer og dette til trods for, at alle specialer arbejder ud fra den samme SST skabelon
for malbeskrivelser. Det er dermed muligt at individualisere malbeskrivelsen til en vis grad, selv om der er
faelles rammer for malbeskrivelsesarbejdet.

Tabel 2 Analyse malbeskrivelse fra tilfaeldigt udvalgte specialer — april 2022

Arstal Malbeskrivelser Antal kompetencer Intro Antal kompetencer HU Antal sider
2022 Radiologi 27 50 75
Oto-rhino-laryngologi 8 25 52
2021 Paediatri 46 109 154
Geriatri e] 9 i common trunk + 23 25
Gynaekologi & Obstetrik 22 66 + 4 i Kirurgi 74
2020 Dermato-venerologi 3 EPA'er - sygdomsbilleder 21 EPAér - sygdomsbilleder 47
Klinisk Farmakologi 14 32 45
Haematologi 9 - feelles intern medicin 9 i common trunk + 27 47
2019 Lungemedicin 9 - faelles intern medicin 9 i common trunk +18 33
Oftalmologi 10 44 52
Akutmedicin 9 - feelles intern medicin 28 53
2018 Angestesiologi 32 (15 kompetencekort - 44 (20 kompetencekort - 82
arbejdsfunktioner) arbejdsfunktioner)
2017 Kardiologi 9 - faelles intern medicin 9 i common trunk +23 17
Klinisk mikrobiologi 17 38 37
2016 KBU 16 19
Urologi 50 EPA'er - arbejdsfunktioner 76 21
Klinisk biokemi 27 49 42
Psykiatri 13 42 + 6 i Neurologi 63
2015 Kirurgi 45 - 6 EPAér - arbejdsfunktioner 41 - 6 EPA’er - arbejdsfunktioner 37
2014 Arbejdsmedicin 11 78 79
Almen medicin 8 75 86

Den aktuelle analyse af godkendte malbeskrivelser viser, at intentionen om "at sikre, at kompetencerne i
malbeskrivelserne er relevante og opdaterede” ikke i tilstraekkelig grad er opfyldt. Der er et stort gnske fra
specialeselskaberne om at fa hjaelp til udarbejdelse og revision af malbeskriveler. Der er seerligt brug for
padagogisk og administrativ bistand, kun i mindre grad gkonomiske ressourcer dog skal det sikres at
leegerne far mulighed for at kunne deltage i arbejdet med MB. Der er brug for at udvikle revisionsmodeller
inkl. klare procesbeskrivelse for revisionsarbejdet - gerne centralt udarbejdet og styret - der kan give en
langt mere smidig og agil proces, som kan handtere behovet for Igbende tilpasninger af malbeskrivelsen nar
fagene udvikler sig.

Der er stor enighed om, at der i hgj grad er brug for fuld digitalisering af malbeskrivelserne gerne med
interaktive lgsninger fx baseret pa tidstro APP Igsninger med «pop-up/reminder funktioner», der kan
understgtte sammenhangen pa tvaers af logbog, malbeskrivelse, uddannelsesprogram og den individuelle
uddannelsesplan. Der er brug for at arbejde med, hvordan MB og uddannelsesprogrammer i langt hgjere
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grad kan blive et hjalperedskab for i den laegelige videreuddannelse for bade uddannelseslaeger og
uddannere (faculty).

Der er et stort gnske om pa tvaers af specialeselskaberne at ggre MB mere klinisk anvendelige, hvilket i hgj
grad understgttes af de uddannelsesansvarliges og PUFérnes perspektiver pa, hvordan malbeskrivelsens
anvendelighed som en ramme for uddannelsen i klinisk praksis kan styrkes.

Det konkluderes pa baggrund af den samlede analyse, at der er brug for at ivaerksaette tiltag, der kan
optimere specialernes arbejde med malbeskrivelserne herunder samarbejdet med Sundhedsstyrelsen om
den feelles opgave.

7) Projektgruppens anbefalinger til arbejdet med fremtidens malbeskrivelser

Med afszet i den gennemfgrte analyse vurderer projektgruppen, at malbeskrivelsernes kvalitet og dermed

anvendelighed som en ramme for effektiv uddannelse i klinisk praksis kan gges ved

- at gge sammenhaengen - den medicinsk paedagogisk stringens - mellem laegeroller, kompetencer (mal)
og kompetencevurderingsmetoder saledes, at de opstillede mal i hgjere grad er operationelle og malbare
i klinisk praksis. Det er brug for, at mal er konkrete, at "komplekse kompetencer” defineres tydeligt, at
kompetencevurderingsprogrammet er holistisk og endelig at den didaktiske opbygning af
malbeskrivelsen understgtter progression i leeringen ved at indeholde delmal, som kan godkendes
Igbende frem for slutmal

- at sikre en systematisk uddannelsesfaglig medicinsk padagogisk opkvalificering af alle interessenter
involveret i malbeskrivelsesarbejdet dvs. Sundhedsstyrelsen, Specialeselskaber, PUF og de
uddannelsesansvarlige

- atetablere og sikre, at alle specialeselskaber far proceshjaelp fra Sundhedsstyrelsen bl.a. for at optimere
revisionsprocessen (tid og kvalitet) samt sikre, at der indgas de ngdvendige og gnskede dialoger pa tvaers
af specialer om kompetenceopnaelsen pa tvaers

- at der udvikles operationelle digitale skabeloner til malbeskrivelse og at disse er fuldt integrerede med
uddannelsesprogrammer samt ”logbog.net”. Det kan veere relevant at udvikle forskellige skabeloner
malrettet forskellige grupper af specialer

- at der pa nationalt niveau i regi af Sundhedsstyrelsen og i samarbejde med specialeselskaberne og
Regionerne er en tydelig strategi for og krav til implementering af en ny/revideret malbeskrivelse

Der peges pa 9 anbefalinger, der kan sammenfattes i 5 overordnede temaer — se nedenstaende tabel 3.

Tabel 3 — Oversigt projektgruppens anbefalinger og konkrete forslag til det videre arbejde med
madlbeskrivelserne

Tema 1; @get fokus pa medicinsk padagogik — brug for at sikre sammenhangen mellem
leegeroller, kompetencer og kompetencevurdering — transfer fra papir til leering i praksis
Anbefaling 1:

Der skal etableres medicinsk paedagogisk bistand til malbeskrivelsesarbejdet med et szerligt fokus pa hjzelp

til at definere og beskrive skarpe og klart afgreense