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LAGEFORENINGEN

TEKSTNZARE KOMMENTARER TIL FREMTIDENS SPECIALLAGE - £ANDRING AF DEN
LZAGELIGE VIDEREUDDANNELSE

KAP 2

35, hajre spalte,
overste afsnit

Der har saledes gennem ti-
den har veret iveerksat en
lang reekke tiltag for at til-
skynde effektiviseringer og
omkostningseffektiv brug
af behandlinger for at be-
grense sundhedsudgif-
terne. Eftersporgslen efter
sundhedsydelser er dog
steget betydeligt i samme
periode grundet den demo-
grafiske udvikling og ind-
forelsen af udrednings- og
behandlingsgarantier, pak-
keforleb, ibrugtagning af
nye behandlinger mv.

Man kan tilfejel, at "ef-
tersporgslen haenger
sammen med teknolo-
giens og de medicinske
muligheder.”

Efterspergslen stiger,
jo bedre legevidenska-
ben bliver til at op-
spore og diagnosticere
- og folgelig behandle.

KAPITEL 3

40

Figur 2 kan bruges og ud-
bygges i figur 23, side 137

Figur 23 er fortsat
sveer at forsta-

andet afsnit

49, hejre spalte,

Der er ikke krav om bestaet
eksamen efter afslutning af
kursus, men nogle specia-
ler har udviklet preaetest af
kursister med henblik pa
forberedelse og afsluttende
test

”Der er ikke krav om
bestaet eksamen efter
afslutning af kursus,
men nogle specialer
har udviklet preetest af
kursister med henblik
pa forberedelse og af-
sluttende test ... [Dette
gor man i speciale X,y z

og har folgende a,b,c-
erfaringer med det ..]

Hvilke specialer drejer
det sig om?- og hvor-
for det er relevant med
en differentiering mel-
lem specialerne?

Hvad er konsekvensen,
hvis man ikke bestar
den afsluttende test?
Og hvad er egentlig
forskellen mellem en
test og en eksamen?

KAPITEL 6

116 Ved generalistopgaver for- | Ved generalistopgaver | Hvordan arbejdet til-
stas generelle opgaver, som | forstas generelle opga- | retteleegges, handteres
med fordel kan varetages ver, der ikke horer til pd | pa arbejdspladsen og
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af laeger (der har opnéet
selvstendigt virke, men
ikke nedvendigvis er feer-
diguddannede speciallee-
ger) fra mange specialer.

specialistniveau og kan
varetages af laeger og
specialleeger fra mange
specialer.

ber ikke indgé i en af-
graensning af et be-
greb.

116 Anbefaling 1i den gronne ”Det nye kompetence- Specialleegeuddannel-
boks afsluttes: “Det nye niveau implementeres | sen @ndres tili starre
kompetenceniveau imple- | ved gennemgribende omfang ogsa at om-
menteres ved gennemgri- revision af alle malbe- fatte generalistkompe-
bende revision af alle mél- | skrivelser (anbefaling tencer og kompetence-
beskrivelser (anbefaling 5) | 5) pd baggrund af udar- | erhvervelseibeslaeg-
pa baggrund af udarbej- bejdede specialebeskri- | tede specialer
dede specialebeskrivelser velser (anbefaling 4),

(anbefaling 4), hvori speci- | hvori specialets kerne-

alets kerneopgaver beskri- | opgaver, generalist-

ves”. kompetencer og rele-
vante opgaver i beslaeg-
tede specialer beskri-
ves”

119, venstre Det er dog blevet vurderet, | Det er dog blevet vur- Hvis SSt og STPS vil

spalte (under at transitionen styrkes deret, at transitionen, @ndre rammerne for

anbefaling 2) bedst igennem udviklingen | inden for de nuvee- opnaelse af ret til selv-
af en klinisk kompetence- rende rammer, styrkes | staendigt virke, s ber
profil som noget nyt og bedst igennem udvik- det vurderes, hvordan
fastholdelse af klinisk ba- lingen af en klinisk transitionen bedst fo-
sisuddannelse. Udenland- kompetenceprofil som | regir under nye ram-
ske laegers adgang til noget nyt og fasthol- mer.
dansk autorisation vil veere | delse af klinisk basis-
upavirket heraf. uddannelse. Udenland-
ske leegers adgang til
dansk autorisation vil
veere upavirket heraf.
120 Anbefaling 3 i den grenne ” Der skal veere sam-

boks, 1. bullet lyder: ”"Der
skal veere sammenhaeng
mellem uddannelsens va-
righed, kompetencemal og
specialets kerneopgaver.
Uddannelsesvarigheden
skal revurderes for alle
specialer i forbindelse med
revision af malbeskrivel-
serne. Generelt skal videre-
uddannelsen ikke veare
leengere”.

menhaeng mellem ud-
dannelsens varighed,
kompetencemal og spe-
cialets kerneopgaver og
relevante opgaver i be-
sleegtede specialer. Ud-
dannelsesvarigheden
skal revurderes for alle
specialer i forbindelse
med revision af méalbe-
skrivelserne. Generelt
skal videreuddannelsen
ikke veere leengere”.
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124

Udnyttelse af uddannelses-
potentiale fra uklassifice-
rede stillinger omtales
ikke.

Efter 2. spalte, 1. afsnit
tilfgjes et nyt afsnit:
”For at styrke patient-
behandlingen gennem
et pget antal speciallee-
ger ber der til alle ikke-
specialleegeansattelser
pa hospitaler og i speci-
alleegepraksis veere
krav om uddannelses-
planer, vejleder, vejled-
ning og supervision. I
uklassificerede stillin-
ger kan der saledes ef-
ter en nermere aftalt
ramme optjenes merit
ud fra et speciales mal-
beskrivelse. Fastleg-
gelsen af de nermere
forhold for, at uklassifi-
cerede stillinger ud fra
ovennavnte kan teelle i
den leegelige videreud-
dannelse, bor tage
hajde for leegedeek-
ningsforhold, saledes at
uklassificerede stillin-
gerialle tilfeelde beva-
res i geografier, hvor
det vurderes hensigts-
meessigt. En forudseet-
ning for at blive speci-
allege skal fortsat
vere, at man har haft
KBU og veeret gennem
intro- og HU-anszet-
telse”.

Styrkelse af patientbe-
handlingen gennem et
oget antal specialleeger

124, venstre
spalte forste af-
snit

Samtidig er der en stigende
interesse fra yngre leeger
for at kunne arbejde og ud-
danne sig med forskellig
hastighed gennem livet.

Samtidig er der en sti-
gende interesse blandt
laeger og speciallaeger
for at kunne arbejde og
(efter)uddanne sig med
forskellig hastighed
gennem livet.

Det er bade blandt lee-
ger og speciallaeger,
der er et onske jf med-
lemsundersogelser.
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125

Ved specialeskift skal der i
storre udstraekning veere
mulighed for meritering
for allerede gennemforte
uddannelseselementer og
opnaede kompetencer.
Fremover vil méalbeskrivel-
serne i hgjere grad inde-
holde felles kompetencer,
der kan meriteres.

Her skal tilfgjes:

”For de uddannelseslae-
ger, der ifglge en merit-
vurdering mangler
mindre end halvdelen
af sin specialleegeud-
dannelse, skal der -
uden for dimensione-
ringsplanen - kunne
etableres et seerlig ad
hoc uddannelsesforlgb
mhp. feerdiggerelse af
specialleegeuddannel-
sen,

Styrkelse af speciallee-
gebehandlingskapaci-
tet ved at gore det mu-
ligt for uddannelsesle-
ger, der gnsker specia-
leskift at gore det mu-
ligt af optimere speci-
alleegeuddannelsen i
det nye speciale

125, anbefaling
6

Se ovenfor vedr. s. 125

I anbefaling 6 tilfajes
ud fra ovenstdende, at
anbefalingsboksen til-
fojes et nyt afsluttende
afsnit:

“Tilsvarende gives mu-
lighed for en mere ud-
strakt brug af ad hoc
godkendte individuelle
uddannelsesforlab -
uden for dimensione-
ringsplanen - for ud-
dannelseslaeger, der
mangler mindre end
halvdelen af en special-
leegeuddannelse.

Se ovenfor vedr. s. 125

125
Anbefaling 6

”Ved specialeskift skal der
veere mulighed for merit
for allerede gennemforte
uddannelseselementer og
opniede kompetencer”

Her foreslas folgende
tilfgjelse (understre-
get):

”Ved specialeskift skal
der veere mulighed for
merit for allerede gen-
nemforte uddannelses-
elementer og opniede
kompetencer. Hvis me-
ritgodkendelse medfe-
rer, at hoveduddannel-
sen kan afkortes vee-
sentligt, skal det veere
muligt at oprette ad
hoc-godkendte uddan-
nelsesforlgb, som ikke
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indgéridimensione-
ring og derfor ikke skal

opslas.”

126 De syv leegeroller definerer | De syv leegeroller defi- | Vi aendrer den leegelige
roller og kompetencer, alle | nerer roller og kompe- | videreuddannelse og
leeger skal mestre. Beskri- tencer, alle speciallae- specialleegeuddannel-
velsen af laegerollerne skal | ger skal mestre. Beskri- | sen. Det er en preemis,
moderniseres, sa de rum- velsen af leegerollerne at du skal uddannes
mer den udvikling, der er skal moderniseres, si som speciallege for at
sket og forventes fremad- de rummer den udvik- | mestre de 7 leegeroller.
rettet for, at laeger og speci- | ling, der er sket og for-
alleeger kan tilgodese be- ventes fremadrettet for,
folkningens behov. En ny at-Jeeger-og speciallee-
definition og beskrivelse af | ger kan tilgodese be-
leegerollernes skal ske in- folkningens behov. En
den for en ramme, hvor lee- | ny definition og beskri-
gerollerne bibeholdes med | velse af leegerollernes
hensyn til antal og over- skal ske inden for en
ordnet struktur med roller- | ramme, hvor leegerol-
nes indbyrdes afhengig- lerne bibeholdes med
hed og inddeling pa indi- hensyn til antal og
vid-, gruppe- og samfunds- | overordnet struktur
niveau af den enkelte rolle. | med rollernes indbyr-

des afheengighed og

inddeling pa individ-,

gruppe- og samfunds-

niveau af den enkelte

rolle.”
132 En organisering, der un- Vigtigheden af, at den
Anbefaling 10 derstotter, at de intern me- organisatoriske udvik-

dicinske generalistkompe-
tencer treenes sidelobende
i hele specialleegeuddan-
nelsen og bygger bro til
malet om vedligeholdelse
af kompetencerne efter
specialleegeuddannelsen.
Det anbefales derfor at
specialleegeuddannelsen
starter og slutter pa enhed,
hvor uddannelseslaegen
kan varetage brede intern
medicinske opgaver

ling, der understotter
de intern medicinske
generalist kompeten-
cer kan ikke under-
streges nok, og det ber
derfor tydeligere
fremga i ledsagetek-
sten, at det er en helt
central preemis for en
succesfuld forandring
af specialleegeuddan-
nelsen generelt.
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135 Tiltag vedrerende rekrutte- | Skal udvides til fal- Teksten i rapporten
Anbefaling 12 ring og fastholdelse af spe- | gende: adresserer akutmedi-
cialleeger og laeger under ”Der er behov for yder- | cin, men udsagnet
uddannelse i akutmodta- ligere tiltag i forbin- geaelder for mange spe-
gelser. delse med rekruttering | cialer og geografier, og
og fastholdelse, og alle | det lases ikke alene
parter bor forsege at ved at fordele forlgb
finde losninger, der til- | eller begraense adgan-
godeser leegedeknings- | gen til HU-forleb.
truede omréader, men
samtidig ikke utilsigtet | Det bor ledsages af et
underminere gnsket generelt afsnit, hvor
om at uddanne det behovet for systemati-
nedvendige antal speci- | ske og malrettede
alleeger”. rekrutteringsindsatser
understreges.
136, venstre Efteruddannelsen er regu- | Skal eendres til:
spalte afsnit 4 lereret af overenskom- Indhold af den enkelte

sterne og indholdet aftales
mellem leder og medarbej-
dere under hensyn til bade
den enkelte specialleeges
onsker og afdelingens be-
hov og drift.

specialleeges efterud-
dannelse aftales mel-
lem leder og medarbej-
dere under hensyn til
bade den enkelte speci-
allaeges onsker og afde-
lingens behov og drift.
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136, hajre spalte
sidste afsnit

De aftalebestemte rammer
for specialleegers efterud-
dannelse, der er fastsat via
en rekke aftaler, herunder
for overenskomster for re-
gionalt ansatte speciallae-
ger, puljestrukturer for al-
ment praktiserende leeger
og praktiserende special-
leeger giver mulighed for
en opprioritering af den
leegelige efteruddannelse

Skal @ndres til:

De overenskomstaf-
talte rammer for speci-
allegers efteruddan-
nelse, dererfastsatvia
enrxekkeaftaler; her-
under for overenskom-
ster for regionalt an-
satte speciallaeger, pul-
jestrukturer for alment
praktiserende leeger og
praktiserende special-
leeger, giver mulighed
for en opprioritering af
den leegelige efterud-
danlese

127, hgjre spalte | Formalet med den leegelige | Forméalet med den lee-
efteruddannelse [ ...] For fa | gelige efteruddannelse
specialleeger pd hojt speci- | [...] For fa speciallee-
aliseret niveau, vil den fag- | ger, som arbejder pa
lige profilering bl.a. ske i hejt specialiseret ni-
form af en ekspertuddan- veau, vil den faglige
nelse. Derudover er der profilering bl.a. ske i
fagomradeuddannelse, der | form af en ekspertud-
kan veere falles for leeger dannelse. Derudover er
fra flere specialer. der fagomradeuddan-

nelse, der kan veere feel-
les for leeger fra flere
specialer

137 Figuren er sveer at forsta Forslag. Udbyg model-

Figur 23. len fra side 40, sddan at

det bliver tydeligere, at
den generelle efterud-
dannelse geelder for
alle, ogsa dem, der ta-
ger en faglig profilering
og/eller en ekspertud-
dannelse..

137. Figur 23

Note til figuren. Den meor-

Note til figuren. Den

Det er forvirrende og

kegrenne trekant illustre- | merkegrenne trekant uklart, hvad skellet

rer ekspertuddannelse. illustrerer faglig profi- | mellem ekspertuddan-
lering, herunder ek- nelse og faglig profile-
spertuddannelse ring er.
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138. Anbefaling
13

Det er fortsat nedvendigt,
at nogle speciallaeger fore-
tager en faglig profilering
inden for specialets opga-
ver og at nogle speciallee-
ger uddanner sig indenfor
et fagomrade for, at sund-
hedsveesenet kan tilbyde
hejt specialiseret behand-
ling.

Zndres til:

Det er fortsat ngdven-
digt, at nogle speciallae-
ger efteruddanner sig
til ekspertniveau som
led i deres faglige profi-
lering inden for specia-
lets opgaver, for at
sundhedsvaesenet fort-
sat kan tilbyde haijt,
specialiseret behand-
ling. Samtidig er det
ogsa nedvendigt, at
nogle specialleger ef-
teruddanner sig inden
for et fagomrade, for at
sundhedsvaesenet kan
levere behandling af
hej kvalitet pa tveers af
specialer

138 Generel efteruddannelse Tilfojes folgende: Understrege, at kom-
Alle specialleeger har ret og | Generel efteruddan- petenceudvikling og -
pligt til at vedligeholde og | nelse vedligehold geelder
udvikle kompetencer deres | Alle specialleeger - ogsa | ALLE specialleeger
kompetencer for at kunne specialleeger med fag- uanset specialiserings-
varetage patientsikker be- | omradeuddannelse, grad.
handling af hej kvalitet faglig profilering og/el-

ler ekspertuddannelse -
har ret og pligt til at
vedligeholde og udvikle
kompetencer deres
kompetencer for at
kunne varetage pati-
entsikker behandling af
hgj kvalitet

138 Faglig profilering Skal eendres til fol-
Faglig profilering betegner | gende:
erhvervelse af kompeten- Faglig profilering
cer inden for et speciales Faglig profilering be-
opgaveomrade, inden for tegner for eksempel er-
ledelse eller inden for ek- hvervelse af kompeten-
sempelvis pedagogik,- cer inden for et specia-

les opgaveomrade, in-
den for ledelse eller pee-
dagogik,

138 . Der er forskellig tradition | Denne satning ber flyt- | Vigtigt at fi betonet, at

for graden af faglig profile-
ring indenfor specialer.

tes til afsnit om ek-
spertuddannelse.

alle specialleeger har
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Den faglige profilering pa
ekspertniveau blandt nogle
leeger er dog ogsa en vigtig
del af den faglige udvikling
i specialerne og har med-
virket til eksempler pa ba-
nebrydende faglig udvik-
ling ogsd i Danmark. Det
vil dog veere de fa leeger der
forventes at opna et ek-
spertniveau og fremsta
som faglige fyrtarne pé et
snavert medicinsk om-
rade, mod de mange leeger
der skal veere generalister i
deres speciale.

basale brede kompe-
tencer inden for sit
speciale og disse skal
vedligeholdes. Derud-
over skal speciallae-
gerne fortsat kunne
dygtiggere sig inden
for mindre omrader og
dermed profilere sig
fagligt, dog uden be-
hov for en egentlig ek-
spertuddannelse.

138 Det anbefales, at regio- Skal flyttes til nyt af-
nerne inddrages i udpeg- snit om ekspertuddan-
ningen af forslag til ek- nelser
spertuddannelser.

138 De enkelte enheders og Skal tilfajes:
specialleegernes forvent- Samtidigt er det vigtigt
ninger og onsker til faglig at have fastholdelses-
profilering .... Ikke intende- | perspektivet for gje,
ret specialisering efter spe- | idet dygtiggerelse in-
ciallegeanerkendelse. den for et afgraenset

omrade - som ledien
faglig profilering - kan
veere yderst motive-
rende for den enkelte
specialleaege.

Tilfejelse side Ekspertuddannelse

138 Der er forskellig tradi-

tion for graden af faglig
profilering inden for
specialer. Den faglige
profilering pad ekspert-
niveau blandt nogle lee-
gerer en central del af
den fagligeudvikling i
specialerne og har
medvirket til eksempler
pa banebrydende faglig
udviklingogsa i Dan-
mark. Det vil fremover
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veere fa laeger, der for-

ventes at skulle opné et

ekspertniveauog frem-

sta som faglige fyrtarne

pa snaevre medicinske
omrader, mod de
mange laeger der skal
veere generalisteri de-
res speciale.

Sundhedsstyrelsen vil
med inddragelseaf det
Nationale Rad for Lee-
gers Videreuddannelse
folge udviklingen i ef-
teruddannelse rettet
mod opnéelse af seer-
lige, specialiserede
kompetencer (ekspert-
uddannelser). Det skal
skeved at de faglige
selskaber indberetter
formaliserede forlgb
rettet mod at opna
seerlige, hajtspecialise-
rede kompetencer til
det Nationale Rad for
Laegers Videreuddan-
nelse. Samtidig anbe-
fales det, at regio-
nerne inddragesi ud-
pegningen af forslag
til ekspertuddannel-
ser. [evt. tilfejelse;
Sundhedsstyrelsen
kan i specialeplanlaeg-
ningen definere krav
til bestemte ekspert-
kompetencer.]

139. Anbefaling
14

Der er begrebslig uklarhed
og en for lgs struktur for
fagomradeuddannelse, der
betyder, at omrader, som
ikke entydig ligger i et spe-
ciale, ikke prioriteres til-
straekkeligt

Slet
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Anbefaling 14 Fagomrader skal derfor Slet *derfor’
fremadrettet betegne tveer-
gdende omrader/kliniske
funktioner, hvortil special-
leeger fra forskellige speci-
aler kan rekrutteres til at
varetage opgaver.
144 ... (hvor fx kvalitetscirklen Husk reference
Venstre spalte og Kerns 6 trin kan anven-
des som metode)
145 Det obligatoriske kursus i Det obligatoriske kur- Det ber fremga tyde-
Anbefaling 17 forskningstreening skal er- | susiforskningstreening | ligt, at kursusbeskri-
stattes af et nyt kursus, skal erstattes af et nyt velse skal indeholde
som har til formal at give kursus. Dette skal give | elementer, som gor
uddannelseslaeger gene- uddannelseslaeger ge- kursisterne i stand til
relle kompetenceri at bi- nerelle kompetencer i aktivt at kunne an-
drage til at omsaette forsk- | at kritisk at anvende vi- | vende forskning i den
ning, kvalitetsarbejde og denskabelig litteratur, | kliniske hverdag her-
datadrevet viden til klini- forskning, kvalitetsar- | under kendskab til evi-
ske beslutninger og forbed- | bejde og datadrevet vi- | densbaseret medicin,
rede arbejdsgange den iden kliniske hver- | kunne forholde sig kri-
dag. herunder ogsé pro- | tisk til videnskabelig
cesserne for de kliniske | litteratur, kunne an-
retningslinjer. vende videnskabelig
litteraturi klinisk
praksis, kende til pro-
cessen omkring klini-
ske retningslinjer.
Positivt med mulighed
for, at specialerne kan
velge en differentieret
tilgang til méal vedr.
forskning, men vigtigt
at basiselement med
kendskab til ovensta-
ende bibeholdes i alle
specialer.
149 Der kan tages udgangs- Der kan s@ges inspira-
Bredtekst, hgjre | punktide etablerede kvali- | tion i de etablerede
spalte tetsklynger og arbejdes kvalitetsklynger og ar-

med peer-review/inspirati-
onsbesag samt procedure
for identifikation og hand-
tering af problematiske ud-
dannelsessteder.

bejdes med peer-review
samt procedure for
identifikation og hand-
tering af problematiske
uddannelsessteder.
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149
Anbefaling 19

Det er en udfordring for
udvikling af kvaliteten i
uddannelsen af speciallee-
ger i almen medicin og de
specialer, hvor speciallae-
gepraksis indgar (fx hud-
leeger og ojenlaeger), at ud-
dannelsesstederne ikke

indgar i en mere strukture-

ret, landsdaekkende model

for kvalitetssikring- og ud-

vikling.

Det er en udfordring for
udvikling af kvaliteten i
uddannelsen af special-
leeger i almen medicin
og de specialer, hvor
specialleegepraksis ind-
gar (Bx-hudlegerog
ejenleger), at uddan-
nelsesstederne ikke
indgdr i en mere struk-
tureret, landsdaek-
kende model for kvali-
tetssikring- og udvik-
ling.

Det forvirrer, at der er
eksempler fra special-
laegepraksis
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