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Rammepapir om specialebeskrivelser

sundhedsstyrelsen har | samarbejde med regionerne besluttet at ivaerksaette udar-
bejdelse af specialebeskrivelser for hvert af de 39 laegefaglige specialer og tandlae-
gespecialet tand-, mund-, og kaebekirurgi. Udarbejdelsen af specialebeskrivelser ud-
springer af en anbefaling fra Sundhedsstyrelsens revision af den laegelige videreud-
dannelse! og skal omfatte en gennemgang af hvert enkelt speciale med fokus pa de
opgaver, som specialet leser, herunder specialets kerneopgaver og feellesopgaver
med andre specialer, samt muligheder for en aendret opgavevaretagelse i fremtiden.

sundhedsstyrelsen har afholdt en pilotproces vedr. udarbejdelse af specialebeskri-
velser for fire specialer, herunder Intern medicin: endokrinologi, Intern medicin: kardi-
ologl, Ortopaedisk Kirurgi og Klinisk Biokemi. Pilotprocessen blev afholdt med det for-
mal at udvikle og afpreve skabelon og proces forud for udarbejdelse af specialebe-
skrivelser | samtlige ovrige specialer. Erfaringer fra pilotprocessen viste, at der var be-
hov for en tydelig rammesaetning af opgaven og sammenhaeng til andre processer,
herunder malbeskrivelser, specialeplan og den generelle omstilling af sundhedsvae-
senet.

Formalet med indevaerende notat er at beskrive de overordnede rammer - herunder
baggrund og formal - for udarbejdelsen af specialebeskrivelserne. Derudover skal
notatet sikre en faelles forstaelse og terminologi for begreber relateret til specialebe-
skrivelserne, med det formal at understotte en ensartet udarbejdelse af specialebe-
skrivelserne pa tveers af alle specialer.

Dette notat er saledes et baggrundsnotat der ber laeses forud for pabegyndelse af
processen vedr. udarbejdelse af specialebeskrivelserne. Notatet er malrettet perso-

ner med relation til den kommende proces, herunder deltagere pa arbejdsgruppe-
maederne og andre interessenter.

Baggrund

! Fremtidens specialleege | Sundhedsstyrelsen


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2024/Fremtidens-speciallaege
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| de geeldende specialevejledninger fremgar der kun et yderst kortfattet afsnit der
peskriver specialerne?. Disse afsnit er meget generelle og giver ikke en naermere be-
skrivelse af specialets saerkende, herunder specialets kerneopgaver, samt opgaver |
specialet der leses | feellesskab med andre specialer.

sundhedsstyrelsen revision af den laegelige videreuddannelse viste, at en praecis be-
skrivelse af specialets kerneopgaver (herunder kerneopgaver, der samtidig varetages
| flere specialer og feellesopgaver med andre specialer) er helt centralt, dels for at der
| en efterfolgende revision af specialets malbeskrivelse kan fastlaegges de kompe-
tencemal, der er nedvendige for, at kunne varetage specialets opgaver og styrke fael-
leskompetencer mellem specialerne; og dels for at sikre et retvisende grundlag, der
kan understotte og danne afsaet for en kommende revision af Sundhedsstyrelsens
specialeplan.

Samtidig leegger sundhedsreformen op til en markant omstilling af sundhedsvaesenet
| de kommende ar, og dermed en aendret opgavevaretagelse pa tvaers af sektorer og
specialer. | forbindelse med udarbejdelsen af specialebeskrivelserne ber der derfor
0gsa indga en beskrivelse af de muligheder, som en aendret opgavevaretagelse kan
medfere inden for de enkelte specialer.

Specialebeskrivelserne er saledes principielt et nyt redskab, der med en tydelig op-
gavebeskrivelse vil blive et centralt udgangspunkt for bade revisionen af de enkelte
specialers malbeskrivelser og revisionen af specialeplanen, ligesom specialebeskri-
velserne kan danne grundlag for regionernes sundhedsplanlaegning fremover. Spe-
clalebeskrivelserne har ikke til formal at beskrive de kompetencer en speciallaege skal
have for, at kunne varetage en opgave, ligesom de ikke har til formal, at revidere de
enkelte specialevejledninger og beskrive differentiering- og niveauinddeling af opga-
vevaretagelsen pa sygehus niveau. Dette arbejde varetages i regi af hhv. revision af
malbeskrivelser og specialeplan. Der tilrettelaegges efterfolgende, seerskilte proces-
ser og arbejdsgrupper herfor.

Samtidig vil specialebeskrivelsernes - ved at give et forste bud pa, hvordan en eendret
opgavevaretagelse kan se ud pa sigt - vaere et af flere vaerkigjer, der vil bidrage til en
kommende omstilling af sundhedsvaesenet. Dette arbejde har snitflader til de ovrige
opgaver, som Sundhedsstyrelsen skal lese pa baggrund af sundhedsreformen, her-
under bla. fagligt oplaeg til national sundhedsplan, opgavebeskrivelse for de almen-
medicinske tilbud, pakkeforleb for mennesker med kronisk sygdom (kronikerpakker)
0g nationale retningslinjer for regionernes planlaegning af speciallaegepraksis. Dette
arbejde vil forega i parallelle spor, hvor der sikres koordinering pa tvaers. Ydermere
skal specialebeskrivelsernes bidrag til omstillingen ses | sammenhaeng med sund-


https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/Specialeplaner-for-sygehusvaesnet/Gaeldende-specialeplan
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hedsreformens yderligere initiativer (se afsnit vedr. Forudsaetninger for- og initiativer
vedr. en gendret opgavevaretagelse).

Nedenfor praeciseres formalet med specialebeskrivelserne.

Formal med specialebeskrivelserne
Det konkrete formal med specialebeskrivelserne er at beskrive de laegefaglige opga-
ver som specialet leser, herunder:

Generelle opgaver, dvs. opgaver, der kan varetages af laager og special-

laeger fra alle specialer.

Kerneopgaver, dvs. de mest hyppige laegefaglige opgaver | forbindelse

med de patienter, der ses indenfor specialets omrade pa sygehus, i spe-
Clallaegepraksis eller i almen praksis, herunder ogsa kerneopgaver der
samtidig varetages i flere specialer.

Feelles opgaver, dvs. opgaver hos en patient/i et patientforlob der vare-

tages i taet samarbejde med andre specialer, men hvor hvert speciale
har egen opgave.

Opgaver der pa sigt kan varetages anderledes, dvs. opgaver der | et 10-15

ars perspektiv, fx kan varetages i et andet speciale, anden sektor, af andre
faggrupper eller ved hjaelp af teknologiske lesninger. Det kan ogsa veere
nye opgaver eller opgaver der pa sigt ikke laengere skal varetages eller
som pa sigt evt kan varetages via egenomsorg.

En naermere beskrivelse og definition af ovenstadende opgaver findes | bilag A, og ber
laeses forud for udarbejdelse af specialebeskrivelserne.

En konkret beskrivelse af ovenstaende opgaver skal i Sundhedsstyrelsen danne
grundlag for:

Fn kommende revision af specialeplanen, ved at differentiere i mellem

hvilke opgaver der kun leses af det enkelte speciale og hvilke opgaver der
leses i feellesskab med andre specialer, samt pa hvilket niveau opgaven
l@ses (sygehus, almen praksis, specialleegepraksis).

Specialebeskrivelserne har ikke til formal at revidere de enkelte speciale-
vejledninger og beskrive differentiering- og niveauinddeling af opgaveva-
retagelsen pa sygehus niveau. Dette vil ligge i en efterfolgende revision af
specialeplanen.
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» Udarbejdelsen af nye malbeskrivelser, ved at beskrive hvilkke opgaver

specialleegeuddannelsen skal kvalificere laegerne til at varetage

Specialebeskrivelserne skal ikke beskrive de kompetencer en special-
laege skal have for at kunne varetage en opgave - dette beskrives | den

efterfelgende proces med malbeskrivelserne.

Derudover skal beskrivelsen af ovenstaende opgaver understotte:

»  Omstillingen af sundhedsvaesenet, ved at pege pa muligheder og poten-

tialer i opgaver der pa sigt kan leses anderledes

Sammenhaengen mellem specialebeskrivelser, udarbejdelse af malbeskrivelser, re-
vision af specialeplanen og omstillingen af sundhedsvaesenet, er illustreret i figur 1

nedenfor.

Figur 1 - sammenhaeng mellem specialebeskrivelser, specialevejledninger, malbe-

skrivelser og omstilling i sundhedsvaesenet

Omistilling

Specialebeskrivelser

Kerneopgaver for hvert af de
laegelige specialer,
udviklingsperspektiver og
potentiale for omstilling

Specialeplan

Anbefalinger for specialets
hovedfunktionsniveau samt krav
til varetagelse af
specialfunktioner

Nedenfor findes en uddybende beskrivelse af relationen mellem specialebeskrivel-

serme og omstillingen af sundhedsvaesenet.
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Derudover folger der | bilag B en uddybende beskrivelse af de to andre processer
som specialebeskrivelserne skal understette, dvs. revision af specialplanen og udar-
bejdelse af malbeskrivelser.

Omistilling af sundhedsvaesenet og aendret opgavevaretagelse

Erfaringer fra pilotprojektet viste, at udarbejdelsen af den del af specialebeskrivel-
serne, der vedrorer omstillingen af sundhedsvaesenet og dermed de opgaver der pa
sigt kan varetages anderledes, var svaerest at handtere og beskrive,

En omistilling af sundhedsvaesenet er dog en helt central og ensket opgave, der skal
l@ses, hvis vi | Danmark, i de kommende artier, ogsa skal have et baeredygtigt sund-
hedsvaesen, der kan varetage patienternes behov fremover. Nedenfor findes derfor
en kort opsummering af det udfordringsbillede som sundhedsvaesenet star overfor,
samt en efterfolgende beskrivelse af snitflader mellem specialebeskrivelserne og de
andre processer der vedrorer omstillingen, samt forudsaetninger herfor,

Situationsbillede

Frem mod ar 2050 viser fremskrivninger, at der vil ske en markant stigning i antallet af
&ldre, og dermed en voksende andel af befolkningen med kronisk sygdom og mul-
tisygdom. Dette medferer flere pleje- og behandlingskraavende borgere, hvilket stiller
store krav til kapacitet og sammenhaeng | sundhedsvassenet.

Samtidig peger fremskrivninger pa alvorlige rekrutteringsudfordringer - isaer blandt
social- og sundhedsassistenter og i dele af lazgestanden - hvilket skaber ubalance |
forhold til det fremtidige behov for sundhedsydelser.

Sideleobende har sundhedsvaesenet siden strukturreformen 1 2007 bevaeget sig mod
storre specialisering og centralisering omkring faerre sygehuse. Dette har forbedret
kvaliteten i den specialiserede behandling, ikke mindst inden for behandling af kraeft-
0g hjertesygdom, men samtidig bidraget til at skabe udfordringer i forhold til sam-
menhaeng i patientforleb, isaer for borgere med multisygdom (herunder 0gsé psykisk
sygdom.

Ydermere er der pa tvaers af landet store forskelle i adgangen til og kvaliteten af sund-
hedstilbud, og flere steder | landet er der udfordringer med at rekruttere sundheds-
fagligt personale.

Omistilling af sundhedsvaesenet

P4 baggrund af ovenstaende udfordringsbillede blev der | 2024 indgaet en Aftale
om Sundhedsreform, der skal igangsaette og understotte en nedvendig omstillings-—
proces for sundhedsvassenet.
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En markant omstilling af det samlede sundhedsvaesen er nodvendig for - ogsa i de
kommende artier - at kunne tilbyde befolkningen behandling af god kvalitet, i takt
med, at befolkningssammensaetningen, sygdomsmaenstre, behandling og teknologi-
ske muligheder aendrer sig.

En del af denne omstilling betyder, at en markant sterre del af sundhedsvaesenets
opgaver fremover skal varetages i det primaere, almene sundhedsvassen, herunder |
borgerens eget hjem, idet der er kommet langt bedre digitale og hiemmebehand-
lingsmuligheder end tidligere.

Dette medferer bla., at flere opgaver, som indtil nu er blevet lost pa sygehusene, |
fremtiden skal varetages i det primaere sundhedsvaesen eller | et taet samarbejde
mellem primaer- og sekundaersektor. De almenmedicinske tiloud far saledes, fx et
sterre ansvar for patienter med flere, samtidigt forekommende, kroniske sygdomme,
imens at sygehusene far en storre opgave i at bista og understotte de almenmedicin-
ske tilbud, bla. via brug af konferencer mellem speciallaeger | de almenmedicinske
tilbud og specialleeger pa sygehus. Dette forventes at sikre faerre overgange og der-
med storre 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 til-
stande, der kresver samarbejde mellem flere specialer eller saerligt udstyr. Der vil sa-
ledes blive et sterre fokus pa at patienter kun behandles pa sygehusniveau, nar det
vurderes nedvendigt.

Herudover involverer omstillingen en opgavetransformation, hvor opgaver gentaen-
kes 0g leoses pa nye mader ved fx ved involvering af andre faggrupper eller brug af
teknologi og nye behandlingsmetoder som fx telemedicin og selvmonitorering, som
kan reducere behovet for fysiske konsultationer, mens fx kunstig intelligens i fremti-
den forventes at kunne hjeelpe med hurtigere og mere praecise diagnoser. | gentaenk-
ningen af opgaver folger ogsa et fokus pa hvilke opgaver der pa sigt ikke laengere
skal varetages i sundhedsvaesenet, og derfor ikke skal indga i den fremtidige, aen-
drede opgavevaretagelse.

Udvikling i sundhedsvassenet skal afspejles | opgavelasningen indenfor hvert speci-
ale, og specialebeskrivelserne skal saledes bidrage til at pege pa hvilke opgaver eller
dele heraf, der | fremtiden kan leses pa anden vis, dvs. af andre specialer eller | en
anden sektor (fx | de almenmedicinske tilbud), af andre faggrupper eller ved hjizlp af
digitale lesninger, samt opgaver der pa sigt ikke laengere skal varetages eller som evt.
kan varetages via egenomsorg.
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Specialebeskrivelserne vil saledes beskrive et ferste bud pa hvilke laeegefaglige ker-
neopgaver, indenfor de respektive specialer, der pa sigt kan varetages anderledes. Jf.
nedenstaende afsnit vil der vaere andre processer og afhaengigheder, der igangsaet-
tes bilateralt eller som folger | de kommende ar. Specialebeskrivelsernes bud pa op-
gaver der pa sigt kan varetages anderledes vil saledes vaere en beskrivelse af mulige
potentialer i den fremtidige opgavevaretagelse. Specialebeskrivelserne er derfor ikke
endeligt definerende for hvordan den fremtidige opgavevaretagelse kommer til at
vaere,

Forudsaetninger for- og initiativer vedr. en aendret opgavevaretagelse

En reskke forudsaetninger kraeves opfyldt forud for, at flere opgaver pa sigt kan leses
| det primaere sundhedsvaesen, herunder en markant storre kapacitet | de almenme-
dicinske tilbud, let adgang til konferencer med det specialiserede sygehusvassen og
udbygning af tiloud af andre specialleeger end almenmedicinere, uden for sygehuse.
Sygehusenes opgavelosning skal ligeledes omstilles, med et sterre fokus pa under-
stottelse af de primaere sundhedstilbud | form af feks. udgaende funktioner, konfe-
rencer og radgivning.

For at understotte dette, er der i sundhedsreformen fastsat en malsaetning om mindst
5.000 specialleeger 1 almen medicin, en ambition om mere udadvendte sygehuse, og
der skal udarbejdes en opgavebeskrivelse for de almenmedicinske tilbud.

Opgavebeskrivelsen for de almenmedicinske tiloud vil bade indeholde krav og anbe-
falinger til den samlede almenmedicinske ydelse, som regionen er forpligtet til at til-
vejebringe, samt krav til basisfunktionen, herunder opgaver, funktioner og kompeten-
cer, som den enkelte praksis er forpligtet til at tilvejebringe. Formalet med opgavebe-
skrivelsen, herunder basisfunktion, for de almenmedicinske tilbud er at skabe en
mere ensartet opgavelesning og kvalitet pa tvaers af de almenmedicinske tilbud,
bedre samarbejde og sammenhang | tvaersektorielle patientforleb, og et grundlag
for at gennemfere en faglig og organisatorisk udvikling af de almenmedicinske tiloud.

Derudover vil en lang raekke af andre initiativer ligeledes understotte en aendret op-
gavevaretagelse, herunder indferelsen af en ret til hurtig udredning og behandling
hos praktiserende speciallaeger, at sygehusene far behandlingsansvar 96 timer efter
udskrivelse, og at indsatsen for mennesker med kronisk sygdom styrkes bredt, bla.
via indferelse af pakkeforlob for mennesker med kronisk sygdom

Proces for udarbejdelse af specialebeskrivelser

Specialebeskrivelserne for de enkelte specialer udarbejdes af arbejdsgrupper med
deltagelse af repraesentanter for det specialebaerende selskab, Dansk Selskab for Al-
men Medicin, regionale repraesentanter for specialet, en laegefaglig sygehusdirek-
tor/vicedirekter samt en repraesentant for de praktiserende speciallaeger | specialer,
nvor der er mere end 10 praktiserende speciallaeger. Sundhedsstyrelsen varetager
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sekretariatsfunktionen og sikrer lebende taet dialog med de enheder | styrelsen, som
arbejder med laegelig videreuddannelse, specialeplanlaagning og omstilling af sund-
hedsvaesenet. Udarbejdelsen af alle 40 specialebeskrivelser forventes afsluttet medio
20206.
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Bilag A - Definition af begreber | specialebeskrivelserne

For at sikre en faelles forstaelse og terminologi vedreorende de begreber der anvendes
| specialebeskrivelserne, folger der nedenfor en naermere definition af de opgaver
som specialebeskrivelserne skal beskrive og praecisere.

Beskrivelsen af specialets opgaver i specialebeskrivelserne skal vaere pa et overord-
nede niveau, der fortsat tilsigter en fremadrettet fleksibilitet | den konkrete opgaveva-
retagelse. En naermere, konkret beskrivelse af opgaven ber i stedet fremga af speci-
alets behandlingsvejledninger.

Generelle opgaver

Ved generelle opgaver forstas opgaver, der kan varetages pa forskellige kompetence-
niveauer og som kan varetages af laeger og speciallaeger fra alle specialer. Det er hen-
sigten, at generelle opgaver skal kunne varetages i et omfang, der befordrer helheds-
vurdering (sociale, psykiske, og somatiske forhold), indledende diagnostik og behand-
ling og hensigtsmaessig visitation, men ikke nodvendigvis indebaerer varetagelse af hele
behandlingsforlebet. Generelle opgaver kan udover udredning og behandling af hyp-
pige tilstande ogsa omfatte kommunikation, ledelse og samarbejde herunder understot-
telse af opgaver og forleb pa tvaers af specialer fx pa tvaers af et somatisk speciale og
psykiatrien.

Kompetencer til varetagelse af generelle opgaver oparbejdes igennem KBU og i intro-
duktionsstillinger og vedligeholdes og udbygges under og efter specialleegeuddannel-
sen.

Faellesopgaver
Ved feellesopgaver forstas opgaver hos en patient/i et patientforleb, der varetages i taet
samarbejde med andre specialer, men hvor hvert speciale har deres egen opgave.

Faellesopgaver er saledes opgaver der kraever et betydeligt kendskab til andre specialer
og deres opgavefunktion, med det formal at sikre de mest hensigtsmasssige og sam-
menhaengende patientforlob, samt fleksibel opgave varetagelse.

En faellesopgave kan fx vaere det multidisciplinaere samarbejde om en cancerpatient, et
samarbejde mellem intern medicin: endokrinologi og ortopaedkirurgi om behandling af
en patient med diabetisk fodsar eller en patient med somatisk sygdom der er indlagt |
somatisk regi til behandling af dette, og som grundet somatisk sygdom prassenterer sig
med symptomer pa delir og derfor kan have behov for samtidig behandling af dette.
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Kerneopgaver

Ved kerneopgaver forstas de mest hyppige leegefaglige opgaver i forbindelse med de
patienter, der ses inden for specialets omrade pa sygehus, | specialleegepraksis eller |
almen praksis, herunder ogsa kerneopgaver der samtidig varetages i flere specialer.

| kerneopgaverne vil der indga hele eller dele af et patientforleb, sv.t forebyggelse, ud-
redning, diagnostik, behandling, opfelgning, rehabilitering og palliation.

Dette kan fx veere udredning, diagnosticering og behandling af thyroideasygdomme |
specialet, intern medicin: endokrinologi, eller udredning, diagnosticering og behandling
af skizofreni i specialet psykiatri.

Der vil 0ogsa veere kerneopgaver som er feelles for flere specialer, fx indledende udred-
ning, diagnosticering og behandling af hyppigt forekommende sygdomsbilleder som fx
patienter med andened eller brystsmerter, der er kerneopgaver i alle de ni internmedi-
cinske specialer.

Et andet eksempel pa en kerneopgave der samtidigt varetages | flere specialer er udred-
ning og behandling af sevnapne der varetages | hhv. neurologi, oto-rhino-laryngologi og
intern medicin: lungesygdomme.

Opgaver der pa sigt kan varetages anderledes

Ved opgaver der pa sigt kan varetages anderledes forstas opgaver der i et 10-15 ars per-
spektiv, fx kan varetages anderledes forstas opgaver som pa sigt kan varetages i et andet
speciale, anden sektor, af andre faggrupper eller ved hjzelp af teknologiske lasninger. Det
kan ogsa vaere opgaver der pa sigt ikke skal varetages i sundhedsvaesenet eller som pa
sigt kan varetages via egenomsorg.

Specialernes beskrivelser af disse opgaver vil forventeligt have form af en mulig fremtidig
opgavevaretagelse, og vil séledes vaere en beskrivelse af opgaver der har potentiale til at
blive lest pa anden vis, men hvor den aendrede opgavevaretagelse formentligt vil kraeve
at andre forudsaetninger ligeledes er opfyldt (se afsnit vedr. Forudseetninger for- og initia-
tiver vedr. en sgendret opgavevaretagelse).

Nedenfor i figur 2 findes et overblik over sammenhaengen mellem de forskellige de-
finitioner af opgaver som vedrerer specialebeskrivelserne.
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Figur 2 - Sammenhaang mellem de forskellige definitioner af opgaver som vedraerer specialebeskrivelserne, herunder kerneop-
gaver, feellesopgaver og generelle opgaver

Speciale A Speciale B Speciale C
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Bilag B - yderligere vedr. understottelse af malbeskrivelser og
specialeplan

Nedenfor folger en kort, uddybende beskrivelse af to opgaver | Sundhedsstyrelsen
som specialebeskrivelserne skal understotte, hhv. revision af specialeplanen og ud-
arbejdelse af malbeskrivelser. For mere information om den tredje proces - dvs. om-
stilling af sundhedsvaesenet - henvises til afsnittet | notatet.

Revision af specialeplanen
Sundhedsstyrelsen star overfor en revision af specialeplanen, som fastsaetter speci-
alfunktioner I de enkelte specialer og krav til varetagelsen.

Den gaeldende specialeplan bestar af Sundhedsstyrelsens specialevelledninger, disse
er blandt andet baseret pa specialerapporter for de enkelte specialer, som forste
gang blev udarbejdet i 2007 | forbindelse med den ferste specialeplan. Specialeve)j-
ledningerne kan findes pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside Gaeldende specialeplan
- Sundhedsstyrelsen.

Specialerapporterne blev revideret og forkortet | forbindelse med revisionen af spe-
cialeplanen | 2015-2017. De aktuelle beskrivelser af specialerne, som fremgar af de
respektive specialevejledninger, er generelt yderst kortfattede og ofte med nassten
identiske formuleringer. Derfor fremstar beskrivelserne af specialernes saerkende,
kerneopgaver og opgavefallesskab med andre specialer ufuldstaendigt.

Den kommende revision af specialeplanen forudsaetter en opdateret viden om de
enkelte specialers kerneopgaver og feellesopgaver med andre specialer, herunder
opgavernes varetagelse pa sygehusniveau, | praksissektoren og kommunerne, samt
forventninger til og viden om den vaesentligste faglige, teknologiske og organisatori-
ske udvikling I specialet,

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

Specialebeskrivelserne har saledes jkke til formal at revidere de enkelte specialevej-
ledninger og beskrive differentiering- og niveauinddeling af opgavevaretagelsen pa
sygehus niveau. Dette vil ligge | en efterfelgende revision af specialeplanen.


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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Revision af malbeskrivelserne

Malbeskrivelserne blev indfert | 1990'erne som et nationalt definerede kompetence-
mal i specialleegeuddannelserne. De specialebaerende selskaber har siden - primaert
pa eget initiativ og som interessearbejde - varetaget udviklingen og opdateringen af
de enkelte malbeskrivelser. Ssundhedsstyrelsens godkendelser af malbeskrivelserne
har haft udgangspunkt | opfyldelsen af de formelle krav. Dette har bla. medfort at
malbeskrivelserne siden 1990'erne har udviklet sig uden en fast koordinering pa tvaers
af specialerne, hvilket har forstaerket en opdeling af faggraenser og kompetencer pa
tvaers af specialer.

Det er sdledes i forbindelse med Sundhedsstyrelsens revision af den laegelige vide-
reuddannelse besluttet, at Sundnhedsstyrelsen skal udarbejde nye malbeskrivelser,
der skal fastlaegge kompetencemal for specialleegeuddannelsermne, med et szerligt
fokus pa kompetencemal som kan understette en styrkelse af faelles kompetencer
pa tvaers af flere specialer.

En praecis beskrivelse af specialets kerneopgaver og opgaver, der leses i faellesskab
med andre specialer, skal saledes danne grundlag for, hvilke opgaver speciallee-
geuddannelsen skal kvalificere laegerne til at varetage, herunder hvilke opgaver der
kraever styrkede faelleskompetencer. Specialebeskrivelserne udger saledes et cen-
tralt udgangspunkt for udarbejdelsen af de nye malbeskrivelser for speciallaegeud-
dannelserne

Specialebeskrivelserne skal saledes ikke beskrive de kompetencer en specialleege
skal have for at kunne varetage en opgave - dette beskrives | den efterfelgende pro-
ces med malbeskrivelserne.
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