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Om specialebeskrivelser

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med regionerne besluttet at ivaerksaette udarbejdelse af spe-
clalebeskrivelser for hvert af de 39 laegefaglige specialer og tandleegespecialet tand-, mund-, og
kaebekirurgl. Udarbejdelsen af specialebeskrivelser udspringer af en anbefaling fra Sundhedssty-
relsens revision af den leegelige videreuddannelse! og omfatter en gennemgang af hvert enkelt
speciale med fokus pa de opgaver, som specialet loser, herunder specialets kerneopgaver og feel-
lesopgaver med andre specialer, samt muligheder for en aendret opgavevaretagelse | fremtiden

Formalet med indevaerende notat er at beskrive de overordnede rammer - herunder baggrund og
formal - for udarbejdelsen af specialebeskrivelserne. Derudover skal notatet sikre en feelles forsta-
else og terminologi for begreber relateret til specialebeskrivelserne, samt specialebeskrivelsernes
sammenhaang med implementeringen af sundhedsreformen

Derudover felger der i bilag B en uddybende beskrivelse af de to andre processer som speciale-
beskrivelserne skal understotte, dvs. revision af specialplanen og udarbejdelse af malbeskrivelser.

Fremtidens speciallaege | Sundhedsstyrelsen


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2024/Fremtidens-speciallaege
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1. Baggruna

sundhedsstyrelsens revision af den laegelige videreuddannelse viste, at praecise beskrivelser af
specialermes kermeopgaver - herunder opgaver, der varetages pa tveers af flere specialer, samt
faellesopgaver med andre specialer - er afgerende; dels for at danne grundlag for en revision af
specialernes malbeskrivelser med henblik pa at fastleegge de kompetencemal, der er nedvendige
for at varetage specialets opgaver og styrke feelles kompetencer pa tveers af specialerne Specia-
lebeskrivelserne skal samtidig sikre et retvisende fagligt grundlag, der kan understette en kom-
mende revision af Sundhedsstyrelsens specialeplan.

| de gesldende specialevejledninger fremgar der kun et yderst kortfattet afsnit der beskriver speci-
alerne? Disse afsnit er meget generelle og giver ikke en naermere beskrivelse af specialets saer-
kende, herunder specialets kerneopgaver, samt opgaver i specialet der leses i faellesskab med an-
dre specialer.

Samtidig er der i sundhedsreformen besluttet en markant omstilling af sundhedsvaesenet | de kom-
mende ar, og dermed en sendret opgavevaretagelse pa tvaers af sektorer og specialer. | speciale-
beskrivelserne indgar derfor ogsa en beskrivelse af de muligheder, som en aendret opgavevareta-
gelse kan medfere inden for de enkelte specialer i fremtiden.

Specialebeskrivelserne er sdledes principielt et nyt redskab, der med en tydelig opgavebeskrivelse
vil blive et centralt udgangspunkt for bade revisionen af de enkelte specialers malbeskrivelser og
revisionen af specialeplanen, ligesom specialebeskrivelserne kan indga i regionemes sundheds-
planlaegning fremover.

Samtidig vil specialebeskrivelserne - ved at give et ferste bud péd, hvordan en eendret opgavevare-
tagelse kan se ud pa sigt - vaere ét af flere veerktajer, der vil bidrage til en kommende omstilling af
sundhedsveesenet. Dette arbejde har snitflader til flere at de initiativer der er ivaerksat pa baggrund
af sundhedsreformen, herunder National Sundhedsplan, opgavebeskrivelse for de almenmedicin-
ske tilbud, pakkeforlob for mennesker med kronisk sygdom (kronikerpakker) og nationale rammer
for bedre adgang til speciallaegepraksis. Ydermere skal specialebeskrivelsernes bidrag til omstillin-
gen ses | sammenhaeng med sundhedsreformens yderligere initiativer (se afsnit vedr. Forudseetnin-
ger for- og initiativer vedr. en eendret opgavevaretagelse).

Nedenfor preeciseres formalet med specialebeskrivelserne.

Geeldende specialeplan - Sundhedsstyrelsen


https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/Specialeplaner-for-sygehusvaesnet/Gaeldende-specialeplan
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2. Formal med specialebeskrivelserne

Det konkrete formal med specialebeskrivelserne er at beskrive de laegefaglige opgaver som spe-
cialet loser, herunder.

*  Generelle opgaver, dvs. opgaver, der kan varetages af laeger og speciallaeger fra alle specia-
ler.

*  Kerneopgaver, dvs. de mest hyppige laegefaglige opgaver | forbindelse med de patienter, der
ses indenfor specialets omrade pa sygehus, i specialleegepraksis eller i almenmedicinske til-
bud, herunder ogsa kerneopgaver der samtidig varetages i flere specialer.

*  Fallesopgaver, dvs. opgaver hos en patient/i et patientforlob der varetages i specialet i taet
samarbejde med andre specialer, men hvor hvert speciale har egen opgave

*  Varetagelsen af kerneopgaverne | fremtiden, dvs. i et 10-15 ars perspektiv. Det vurderes om
varetagelsen af kerneopgaverne i fremtiden forventes af blive aendret. Det kan fx vaere at op-
gaven andrer form eller omfang samt om de kan varetages uden for sygehus, af andre akto-
rer eller ved hjzelp af teknologiske lasninger. Det kan 0gsa vaere nye opgaver eller opgaver
der pa sigt ikke laengere skal varetages eller som pa sigt evt. kan varetages via egenomsorg

En neermere beskrivelse og definition af ovenstaende opgaver findes | bilag A
Beskrivelsen af ovenstaende opgaver skal | Sundhedsstyrelsen danne grundlag for:

*  Enkommende revision af specialeplanen, ved at differentiere i mellem hvilke opgaver der
kun leses af det enkelte speciale og hvilke opgaver der loses | feellesskab med andre specia-
ler, samt pa hvilket niveau opgaven loses (sygehus, almenmedicinske tilbud, specialleege-
praksis).

Specialebeskrivelserne har ikke til formal at revidere de enkelte specialevejledninger og be-
skrive differentiering- og niveauinddeling af opgavevaretagelsen pa sygehusniveau. Dette vil
ligge i en efterfolgende revision af specialeplanen.

* Udarbejdelsen af nye malbeskrivelser, ved at beskrive hvilke opgaver speciallaegeuddannel-
sen skal kvalificere laegerne til at varetage.

Specialebeskrivelserne skal ikke beskrive de kompetencer en speciallaage skal have for at
kunne varetage en opgave - dette beskrives | den efterfolgende proces med malbeskrivel-
serne.
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Derudover skal beskrivelsen af ovenstaende opgaver understoette

*  Omistillingen af sundhedsvaesenet, ved at pege pa muligheder og potentialer | opgaver der pa
sigt kan leses anderledes

Sammenhasngen mellem specialebeskrivelser, udarbejdelse af mélbeskrivelser, revision af speci-
aleplanen og omstillingen af sundhedsvaesenet, er illustreret | figur 1 nedenfor

Figur 1. Sammenhasng mellem specialebeskrivelser, specialevejledninger, malbeskrivelser og
omstilling i sundhedsveassenet.
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Specialeplan
Anbefalinger for specialets
hovedfunk-tionsniveau samt krav til
varetagelse af specialfunktioner

Malbeskrivelser
Kompetencekrav for hvert af de
laegelige specialer

y/

Specialebeskrivelserne er dynamiske beskrivelser, som vil blive justeret og opdateret ved aendrin-
ger i specialerne kermeopgaver og feellesopgaver. Ligeledes vil beskrivelsen af varetagelsen af ker-
neopgaverne | fremtiden blive justeret, fx efterhdnden som forudsaetningerne for omstillingen rea-
liseres

Nedenfor findes en uddybende beskrivelse af relationen mellem specialebeskrivelserne og omstil-
lingen af sundhedsvaesenet
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3. Omstilling  af  sundhedsvaesenet og
Endret opgavevaretagelse

Befolkningsfremskrivninger viser, at andelen af aeldre over 75 ar | befolkningen vil stige markant
frem mod 2030. Sammen med en stigende forekomst af kronisk sygdom, multisygdom samt aen-
dret demografi og sygdomsmaenstre, indebaerer denne udvikling en markant vaekst | efterspargslen
efter sundhedsindsatser i det kommende tidr. Vasksten | antallet af medarbejdere i sundhedsvaese-
net forventes ikke tilsvarende at folge med. Denne samtidige vaskst i behov og knaphed pa arbejds-
kraft nedvendigger en grundlaeggende omstilling af sundhedsvaesenets organisering og opgave-
losning, s& borgere kan tilbydes det, der giver sundhedsmeaessig veerdi.

| den nationale sundhedsplan er den overordnede ramme og de styrende principper for omstillin-
gen af sundhedsvaesenet beskrevets,

En del af denne omstilling betyder, at en markant sterre del af sundhedsvaesenets opgaver frem-
over skal varetages | det primaere sundhedsvaesen, herunder | borgerens eget hjem, idet der er
kommet langt bedre digitale systemer og redskaber og hiemmebehandlingsmuligheder end tidli-
gere.

Dette medferer bla, at flere opgaver, som indtil nu er blevet lost pd sygehusene, | fremtiden skal
varetages i det primaere sundhedsvassen eller i et taet samarbejde mellem primaer- og sekundaer-
sektor. De almenmedicinske tilbud far saledes fx et starre ansvar for patienter med flere, samtidigt
forekommende, kroniske sygdomme, imens at sygehusene far en sterre opgave i at bistad og un-
derstotte de almenmedicinske tilbud, bla. via brug af konferencer mellem speciallaeger | de almen-
medicinske tilbud og speciallaeger pa sygehus. Dette forventes at sikre feerre overgange og dermed
sterre sammenhaeng for patienterne, samtidig med at patienten behandles taet pa hjiem og familie

Sygehusene vil fortsat vaere ansvarlige for behandlingen af patienter med fx akut og evt. livstruende
sygdom med behandlingsindikation, eller andre komplicerede tilstande, der fx kraever samarbejde
mellem flere specialer eller saerligt udstyr. Der vil sdledes blive et sterre fokus pa at patienter kun
behandles pa sygehusniveau, nar det vurderes nedvendigt

Herudover involverer omstillingen en opgavetransformation, hvor opgaver gentaenkes og leses pa
nye mader ved fx ved involvering af andre faggrupper eller brug af teknologi og nye behandlings-
metoder som fx telemedicin og selvmonitorering, som kan reducere behovet for fysiske konsulta-
tioner, mens kunstig intelligens i fremtiden forventes at kunne hizlpe med hurtigere og mere prae-
cise diagnoser. | gentaenkningen af opgaver folger ogsa et fokus pa hvilke opgaver der pa sigt ikke

3 National sundhedsplanlaegning


https://www.sst.dk/vidensbase/sundhedsreformen/sundhedsstyrelsens-arbejde-med-sundhedsreformen/national-sundhedsplanlaegning
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leengere skal varetages | sundhedsvaesenet, og derfor ikke skal indgéd i den fremtidige, eendrede
opgavevaretagelse.

Udvikling I sundhedsvaesenet skal afspejles | opgavelasningen indenfor hvert speciale, og specia-
lebeskrivelserne skal séledes bidrage til at pege pa hvilke opgaver eller dele heraf, der i fremtiden
potentielt kan leses pa anden vis, | en anden sektor (X i de almenmedicinske tilbud), af andre fag-
grupper eller ved hjeelp af digitale lesninger, samt opgaver der pa sigt ikke laengere skal varetages
eller som evt. kan varetages via egenomsorg. K

Specialebeskrivelserne beskriver et ferste bud pa hvilke leegefaglige kerneopgaver, indenfor de
respektive specialer, der potentielt pa sigt kan varetages anderledes. En eendret varetagelse af ker-
neopgaverne forudsaetter opfyldelse af en raekke forudsaetninger, der ikke er til stede i dag, Jf. ne-
denstdende afsnit. Specialebeskrivelserne er derfor ikke endeligt definerende for hvordan den
fremtidige opgavevaretagelse kommer til at vaere,

Forudsaetninger for- og initiativer vedr. en aendret opgavevaretagelse

En reekke forudsaetninger kraeves opfyldt forud for, at flere opgaver pa sigt kan leses | det primaere
sundhedsveassen, herunder en markant storre kapacitet | de almenmedicinske tilbud, let adgang til
konferencer med det specialiserede sygehusvaesen og eget adgang til speciallaeger uden for sy-
gehuse samt til andre akterer | det primaere sundhedsvaesen. Sygehusenes opgavelasning skal li-
geledes omstilles, med et sterre fokus pd understettelse af de primaere sundhedstilbud i form af fx
udgaende funktioner, konferencer og radgivning.

Derudover vil en reskke af andre initiativer ligeledes understotte en aendret opgavevaretagelse, her-
under indferelsen af en ret til hurtig udredning og behandling hos praktiserende speciallaeger, at
sygehusene far behandlingsansvar g6 timer efter udskrivelse, og at indsatsen for mennesker med
kronisk sygdom styrkes bredt, bla. via indferelse af pakkeforleb for mennesker med kronisk syg-
dom
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4. Proces for udarbejdelse af
speclalebeskrivelser

Specialebeskrivelserne for de enkelte specialer er udarbejdet af arbejdsgrupper med deltagelse af
repraesentanter for det specialebasrende selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin, regionale re-
preesentanter for specialet, en leegefaglig sygehusdirektar/vicedirektor samt en reprassentant for
de praktiserende specialleeger | specialer, hvor der er mere end 10 praktiserende speciallaeger
Sundhedsstyrelsen har varetaget sekretariatsfunktionen. Specialebeskrivelserne heres pa tvaers af
alle specialer for at sikre en retvisende bebeskrivelse af samarbejde og faellesopgaver.
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Bilag A - Definition af begreber |
speclalebeskrivelserne

For at sikre en feelles forstdelse og terminologi vedrerende de begreber der anvendes i speciale-
beskrivelserne, folger der nedenfor en naermere definition af de opgaver som specialebeskrivel-
serne skal beskrive og preecisere

Beskrivelsen af specialets opgaver i specialebeskrivelserne skal vaere pa et overordnet niveau, der
fortsat tilsigter en fremadrettet fleksibilitet i den konkrete opgavevaretagelse. En naermere, konkret
beskrivelse af opgaven bor i stedet fremga af specialets behandlingsvejledninger.

GENERELLE OPGAVER
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FREMTIDIG VARETAGELSE

Nedenfor i figur 2 findes et overblik over sammenhangen mellem de forskellige definitioner af op-
gaver som vedrerer specialebeskrivelserne.
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Figur 2. Sammenhaang mellem de forskellige definitioner af opgaver som vedrarer specialebeskri-
velserne, herunder kerneopgaver, feellesopgaver og generelle opgave.
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Bilag B - Yderligere vedr. understottelse
af malbeskrivelser og specialeplan

Nedenfor felger en kort, uddybende beskrivelse af to opgaver | Sundhedsstyrelsen som speciale-
beskrivelserne skal understotte, hhv. revision af specialeplanen og udarbejdelse af malbeskrivelser.
For mere information om den tredje proces - dvs. omstilling af sundhedsvaesenet - henvises til
afsnittet | notatet.

Revision af specialeplanen
Sundhedsstyrelsen stér overfor en revision af specialeplanen, som fastsaetter specialfunktioner i de
enkelte specialer og krav til varetagelsen.

Den geeldende specialeplan bestar af Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, disse er blandt an-
det baseret pa specialerapporter for de enkelte specialer, som forste gang blev udarbejdet | 2007 |
forbindelse med den forste specialeplan. Specialevejledningeme kan findes pa Sundhedsstyrel-
sens hjiemmeside.

Specialerapporterne blev revideret og forkortet i forbindelse med revisionen af specialeplanen |
2015-2017. De aktuelle beskrivelser af specialerne, som fremgar af de respektive specialevejlednin-
ger, er generelt yderst kortfattede og ofte med naesten identiske formuleringer. Derfor fremstar be-
skrivelserne af specialernes saerkende, kerneopgaver og opgavefeellesskab med andre specialer
ufuldstaendigt

Den kommende revision af specialeplanen forudsastter en opdateret viden om de enkelte specia-
lers kerneopgaver og feellesopgaver med andre specialer, herunder opgavernes varetagelse pa
sygehusniveau, | praksissektoren og kommunerne, samt forventninger til og viden om den vaesent-
ligste faglige, teknologiske og organisatoriske udvikling i specialet

Specialebeskrivelserne vil sdledes danne grundlag for den kommende revision af specialeplanen,
ved tydeligt at beskrive og differentiere | mellem hvilke opgaver der kun loses af det enkelte spe-
ciale (kerneopgaver), hvilke opgaver der samtidig er kerneopgaver | flere specialer, hvilke opgaver
der lgses i feellesskab med andre specialer, samt hvilke opgaver der fremadrettet kan leses uden
for sygehusvaesenet

Revision af mélbeskrivelserne

Mélbeskrivelserne blev indfert i 1000'erne som et nationalt definerede kompetencemal | speciallae-
geuddannelseme. De specialebaerende selskaber har siden - primaert pa eget initiativ og som in-
teressearbejde - varetaget udviklingen og opdateringen af de enkelte malbeskrivelser. Sundheds-
styrelsens godkendelser af malbeskrivelserne har haft udgangspunkt i opfyldelsen af de formelle
krav. Dette har bla. medfert at mélbeskrivelserne siden 19g0'erne har udviklet sig uden en fast ko-


https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/Specialeplaner-for-sygehusvaesnet/Gaeldende-specialeplan
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/Specialeplaner-for-sygehusvaesnet/Gaeldende-specialeplan
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ordinering pa tvaers af specialermne, hvilket har forstaerket en opdeling af faggraenser og kompeten-
cer pa tvaers af specialer.

Det er sdledes i forbindelse med Sundhedsstyrelsens revision af den leegelige videreuddannelse
besluttet, at Sundhedsstyrelsen skal udarbejde nye malbeskrivelser, der skal fastlaegge kompeten-
cemal for specialleegeuddannelsermne, med et szerligt fokus pa kompetencemal som kan under-
stotte en styrkelse af faelles kompetencer pa tvaers af flere specialer.

En praecis beskrivelse af specialets kerneopgaver og opgaver, der loses | feellesskab med andre
specialer, skal séledes danne grundlag for, hvilke opgaver specialleegeuddannelsen skal kvalificere
leegerne til at varetage, herunder hvilke opgaver der kreever styrkede faslleskompetencer. Specia-
lebeskrivelserne udger saledes et centralt udgangspunkt for udarbejdelsen af de nye malbeskri-
velser for speciallaageuddannelsermne.

Specialebeskrivelserne beskriver sdledes jkke de kompetencer en specialleege skal have for at
kunne varetage en opgave - dette beskrives i den efterfolgende proces med malbeskrivelsermne.
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