&

SUNDHEDSSTYRELSEN

NOTAT BILAG NR14-19
Dato 07-06-2019

Sagsnr. 2-1012-656

Fremtidens laegelige videreuddannelse

Baggrund

Sundhedsstyrelsens mission er Sundhed for alle. For at na dette saetter Sundhedsstyrelsen rammer og retning
pa sundhedsomradet, hvor SST har et seerligt ansvar, hvor faglige Igsninger kan veere svaere og
kontroversielle. En af de vigtige opgaver, som SST har, sammen med vigtige aktgrer pa omradet, er ansvaret
for uddannelse af specialleger. Det er Sundhedsstyrelsens opgave Igbende at vurdere kvaliteten af den
legelige videreuddannelse for at sikre, at Danmark har veluddannede specialleeger med relevante
kompetencer, der ogsa i fremtiden kan matche befolkningens behov for sundhedsydelser.

Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelsen har derfor gennem det seneste ar haft temadrgftelser om
den fremtidige specialleegeuddannelse.

Naerveerende notat er et oplaeg til diskussion i Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse (NRLV) med
henblik pa at opfange og syntetisere udviklinger og tendenser inden for den laegelige videreuddannelse bade
i Danmark og internationalt for at skabe et fremtidssikret sundhedsvaesen.

Nedenfor er naevnt de vigtigste publikationer, der gennem de sidste knap 20 ar har haft stor indflydelse pa
den leegelige videreuddannelse.

Fremtidens speciallaege — ar 2000

Speciallegekommissionen blev nedsat, da der gennem flere ar var udtrykt bekymring over kvaliteten i
speciallaegeuddannelsen. Kommissionen fremlagde i maj 2000 i betaenkning nr. 1384 en reekke anbefalinger,
der alle havde til formal at forbedre kvaliteten i specialleegeuddannelsen. Betaenkningen beskrev bl.a.
struktur og indhold for specialleegeuddannelse under 2003-uddannelsesordningen, som blev implementeret
januar 2004 og aflgste 1996-uddannelsesordningen. | 1384-betaenkningen blev nye begreber introduceret
blandt andet:

Farste dimension, der omfatter den formaliserede og malbeskrevne uddannelse inden for et speciale, dvs.
introduktions- og hoveduddannelsen. Uddannelsen var specialeorienteret og bestod af obligatoriske
elementer som fx den specialespecifikke kliniske og teoretisk uddannelse samt uddannelse inden for
omraderne forskningstreening, padagogik, ledelse og administration samt kommunikation og samarbejde.
Anden dimension, der omfatter den mindre formaliserede og individuelle faglige interesse, der som
hovedregel finder sted efter erhvervelse af en specialleegeanerkendelse.

Specialestrukturen blev ligeledes andret, da Speciallegekommissionen anbefalede, at den fremtidige
struktur skulle basere sig pa specialer og fagomrader og ikke som tidligere pa grund- og grenspecialer. En
sadan struktur ville ggre, at nye fagomrader let kunne dannes, nar der var behov, og let visne bort, nar dette



matte vaere ngdvendigt. Hertil kom, at strukturen fandtes mere fleksibel og let at tilpasse kommende
sundhedsfaglige og strukturelle @ndringer.

| betaenkningen anbefalede man bl.a., at turnus fortsat skulle vaere af 18 maneders varighed fordelt med 6
maneder i hhv. medicin, kirurgi og almen medicin.

| 2007 blev der aftalt en omlaegning af turnusuddannelsen. Der blev indfgrt en Klinisk Basisuddannelse (KBU)
i stedet for Turnus, hvilket indebar en reduktion i varigheden af uddannelseselementet fra 18 til 12 maneder
fordelt pa to gange seks maneder inddragende to forskellige specialer. Samtidig blev indfgrt en regel om, at
et hoveduddannelsesforlgb skulle veere pabegyndt senest fire ar efter afsluttet KBU (firearsregel). Hensigten
var at fa uddannet speciallaeger hurtigere og sikre en st@rre besaettelsegrad af hoveduddannelsesstillinger.

Speciallzegeuddannelsen — status og perspektivering - 2012

Godt 10 ar efter at Speciallegekommissionens beteenkning og de f@rste hold speciallaeger efter 2003-
uddannelsesordningen var faerdiguddannede, lavede Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse en
status, hvor det blev belyst, om og hvordan specialleegekommissionens anbefalinger var blevet
implementeret, og hvorvidt malene i betaenkningen var naet. Ydermere blev det belyst, hvorvidt den nye
specialleegeuddannelse fungerede i forhold til den @&ndrede struktur og organisering i sundhedsvaesnet.
Den samlede rapport illustrerede, at hovedparten af specialleegekommissionens anbefalinger var blevet
implementeret, og at der foreld en velfungerende organisation til varetagelse af speciallaageuddannelsen;
men rapporten viste ogsa, at der var et behov for indsatser og justeringer pa flere omrader.

Status pa den leegelige videreuddannelse - 2014

| forbindelse med en forespgrgselsdebat vedrgrende firearsreglen i den laegelige videreuddannelse i foraret
2013 blev der i regi af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nedsat en arbejdsgruppe med deltagere fra
Leegeforeningen, Yngre Laeger, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og videreuddannelsesregionerne med
henblik pa at evaluere omlagningen af den laegelige videreuddannelse.

Evalueringen viste, at nogle af de initiativer i aftalen fra 2007, der skulle ledsage firearsreglen (bl.a.
dokumentation for opsldede introduktionsstillinger, karrierevejledning, uddannelsesplaner) efter
Laegeforeningens/Yngre Laegers opfattelse ikke var fuldt ud implementeret. Der var enighed om, at der
vedrgrende karrierevejledning og uddannelsesplaner var plads til forbedringer.

Arbejdsgruppen anbefalede i rapporten pa baggrund af fire foreslaede modeller, at firearsreglen blev aendret
til en femarsregel. Efterfglgende blev femarsreglen andret til en seksarsregel, men denne blev ophaevet af
Sundhedsministeren den 1. maj 2019.

Temadrgftelser

Gennem de sidste par ar har der pa mgderne i NRLV vaeret temadrgftelser blandt andet med emner som
forskningsuddannelse, simulationstraening, de laboratoriemedicinske specialer. Pa de fire foregaende mgder
i NRLV fra juni 2018 til marts 2019 har der veeret tematiserede drgftelser over forskellige aspekter af den
legelige grund- og videreuddannelse med oplaeg inden for emnerne: Fremtidens sundhedsvasen,
Fremtidens laegerolle, Laegen fra den preegraduate uddannelse og Den kliniske basisuddannelse (KBU).
Droftelserne efter oplaeggene har givet anledning til at syntetisere nogle betragtninger og hovedbudskaber
om den laegelige videreuddannelse i fremtiden.

Fra oplaeggene kan folgende punkter fremhaeves:

Fremtidens sundhedsvaesen:

Der er navnlig fire elementer, som vil vaere afggrende for fremtidens sundhedsvaesen: befolkningens politiske
prioritering af sundhedsvaesenet, den demografiske udvikling, teknologiske udviklinger og
sundhedsvaesenets organisatoriske bureaukrati. | tillzeg er der fire centrale principper, som udfordrer



fremtidens sundhedsvaesen: solidaritet, produktivitet, specialisering samt autoritet og autonomi. Fokus pa
en hgj grad af specialisering har givet forbedringer pa overlevelse inden for fx kraeftsygdomme, men der er
ogsa behov for gget fokus pa generalistkompetencer, folkesygdomme, rehabilitering og multisygdom.

Den demografiske udvikling vil give den vestlige verden en voksende andel af zeldre i befolkningerne. Der vil
blive en gget efterspgrgsel pa sundhedstilbud, da aldre typisk vil lide af en eller flere kroniske sygdomme,
men de vil blive mere selvhjulpne og med flere aktive levear. Pa trods af dette kan det dog blive en udfordring,
at fokus pa specialisering af laeger pa hospitalerne har medfgrt, at der vil vaere en mangel pa laeger med
generalistkompetencer til at tage sig af de (aeldre) patienter, der har flere kroniske folkesygdomme.

Der vil i fremtiden vaere behov for ikke blot Ipbende videreuddannelse af sundhedsprofessionelle, men ogsa
uddannelse af borgere i, hvordan de skal mestre deres kroniske lidelser samtidig med, at de lever et aktivt liv
og lerer at anvende nye de nye teknologier.

Fremtidens leegerolle:

Det er vigtigt at man i uddannelsen prioriterer og fastholder kombinationen af laegens interesse for den faelles
opgave i sundhedsvaesenet og evnen til at kunne udgve et klinisk skgn i mgdet med patienten, hvor der
anvendes refleksion over leegens tidligere erfaringer. Kvaliteten af lzegens arbejde afhaenger af graden af
samarbejde med patienten, i neermiljget og pa tvaers af sektorer. Patientens forventninger gges lige sa hurtigt
som den teknologiske udvikling og laegen skal vaere med til at udvikle bade relationer til patienterne og
teknologien.

Udviklingen i sundhedsvaesenet har betydet, at laegen er blevet en repraesentant for det naturvidenskabelige
paradigme pa bekostning af det samfundsvidenskabelige og humanistiske paradigme. Der vil blive behov for
en laege med fokus pa sociale kompetencer, kompetencer inden for relationsarbejde, brugerinddragelse og
kommunikation samt flere generalistkompetencer inden for sygdomsomraderne.

Leegen fra den praegraduate uddannelse:

Universiteterne har i samarbejde med universitetshospitalerne ansvar for, at den lsegestuderende mgder
patienten tidligt under uddannelsen, sa de hurtigt far gje for de medmenneskelige kompetencer med empati
og ikke kun naturvidenskabelige kompetencer. De studerende efterspgrger valgfrihed, fleksibilitet,
forskningsmuligheder og at laeringen skal tilrettelaegges som problembaseret. Den laegestuderende skal opna
kompetencer i professionel ageren i det komplekse, samarbejdende tvaerfaglige sundhedsvaesen. Der er dog
ogsa behov for, at kandidaterne far kompetencer inden for beslutningstagen, handlekraft og fleksibilitet.

Den kliniske basisuddannelse (KBU):

| den kliniske basisuddannelse leerer den nyuddannede laege mgnstergenkendelse af sygdomsenheder og at
treffe selvstaendige beslutninger hurtigere. De laegestuderende gnsker, at KBU fortsat er den primare
indgang til den laegelige videreuddannelse, da det giver tryghed og en jobgaranti. Yngre leeger kan veere
bekymrede for at tage ansvar og oplever at mangle supervision i bade faglige - og samarbejdsrelationer.

Syntese over de fire opleeg og diskussioner:

Den demografiske udvikling vil give en stgrre del af aldre i befolkningen. Der er delte meninger om det vil
veaere sunde aldre, sldre med flere diagnosticerede komorbiditeter eller zeldre som skal behandles i
sundhedsvaesenet. Sygdomsdefinitioner, kliniske retningslinjer og politiske prioriteringer har afggrende
betydning for, hvor mange der skal behandles i sundhedsvaesenet og for hvilke kompetencer, de
sundhedsprofessionelle skal have.



Behandlingen af patienter med multimorbiditet fordrer laeger med generelle, brede medicinske
kompetencer. | den nuvaerende specialestruktur opnas der i alle specialer generelle brede kompetencer, men
fokus overskygges ofte af den specialiserede del af specialet, ikke mindst inden for de intern medicinske
specialer. Aktuelt er der tre speciallaageuddannelser, almen medicin, geriatri og akutmedicin, som saerligt har
fokus pa generelle medicinske kompetencer. | fremtidens sundhedsvaesen skal der findes en hensigtsmaessig
balance, sa der er opmaerksomhed pa og en fordeling af generelle medicinske kompetencer og tillige en hgj
grad af specialisering, der sikrer hgj ekspertise inden for hvert speciale og inden for specifikke fagomrader.

Ny viden, szerligt inden for det teknologiske felt, genereres hurtigere i dag end tidligere. Dette medfgrer
ggede krav til fremtidens laeger om kontinuerligt at skulle holde sig ajour samt forholde sig til og anvende
den nye viden i daglig praksis. Derudover vil patienterne i fremtiden, bl.a. pa grund af elektroniske medier,
have stgrre viden om sygdom og sundhed og stille stgrre krav til specifikke sundhedstilbud. Der bliver behov
for laeger, der ud over den traditionelle fagprofessionelle rolle ogsa er gode til at kommunikere, formidle,
udvise empati og samarbejde med andre sundhedsprofessioner samt arbejde pa tveers mellem sektorerne.
En ny facet af laegens funktion bliver agere i det komplekse felt med en mere humanistisk rolle, som ser pa
patienten fra en ikke-teknologisk vinkel ud fra en fx en social dimension.

Den akademiske lzering bade pa grunduddannelsen pa universiteterne og inden for videreuddannelsen er i
forandring og forventes at aendre sig fra et traditionelt biomedicinsk curriculum til nye leeringsformer med
blik for sundhedsvaesenets og patienternes behov. Universiteterne er i gang med at brede undervisningsfokus
ud til ogsa at omfatte kulturkendskab, samfundskendskab, formidling, forhandling og ggre undervisningen
mere anvendelsesorienteret i stedet for performanceorienteret. Den efterfglgende KBU skal ruste de nye
leeger, til at have det godt med at fa laegekitlen p3, tage beslutningsansvaret og opgaven som selvstaendig
behandler.

Internationale erfaringer
Det er seerdeles relevant Ipbende at have fokus pa den lzegelige videreuddannelse i udlandet bade i forhold
til faglig udvikling og opbygning og set i lyset af, at et gget antal leeger flytter over landegraenser.

Et af de vigtigste formal med bade Anerkendelsesdirektivet og Nordisk Overenskomst er at sikre s3a fri
beveegelighed pa tvaers af landegraenserne som muligt.

Intentionerne bag begge aftaler har veaeret, at der samtidig skulle ske en harmonisering af uddannelserne,
saledes at en laege uddannet i fx Rumaenien har en uddannelse som kan sidestilles med laege uddannelsen i
Danmark.

Norden

Norden er pa sundhedsomradet bundet sammen af bl.a. Overenskomsten om feelles nordisk arbejdsmarked
for sundhedspersonale og dyrlzeger (Den Nordiske Overenskomst (NO) — Arjeplog-aftalen) fra 1981 og aendret
pa nordisk ministerradsmgde i 1993 i Arjeplog, Sverige.

Det grundlaeggende princip for vurdering af en sundhedspersons status er iht. NO, at en person, som har
opnaet autorisation/specialleegeanerkendelse i ét nordisk land, automatisk har ret til en tilsvarende
autorisation/speciallaegeanerkendelse i de gvrige nordiske lande, safremt man i ansggerlandet har oprettet
specialet. Dette princip er grundlaget i NO og er derfor mere tungtvejende end de eventuelle forskelle, som
matte findes mellem de enkelte nordiske landes autorisationskrav for uddannelser og eksaminer.



I nogle nordiske lande er der gennem de senere ar sket aendringer i tilrettelaeggelsen af den laegelige
videreuddannelse. | Finland og Norge skal leegerne sdledes ikke gennemfgre en turnus inden de kan
pabegynde speciallaegeuddannelsen. De norske og finske nyuddannede laeger kan siledes ga i gang med
speciallaegeuddannelsen efter afsluttet grunduddannelse.

Island, Danmark og Sverige har indtil videre fastholdt turnus/KBU/AT, men Sverige patanker, inden for ét til
to ar, at afskaffe AT-uddannelsen. Formalet er, at nye, svenske medicinske kandidater med et bedret
kompetenceniveau og en st@rre faglig profil umiddelbart skal kunne opna legimitation (autorisation og ret til
selvsteendigt virke) som lzege.

Den lzegelige videreuddannelse i Norge blev bl.a. lavet om, fordi medicinske kandidater uddannet i Norge
blev stillet ringere end andre laeger uddannet i visse EU/E@S-medlemsstater, hvor der ikke er obligatorisk
turnusordning. For laeger fra disse EU-lande geelder, at de umiddelbart efter kandidateksamen opnar og
autorisation og ret til selvstaendigt virke — uden fgrst at skulle have gennemfgrt en turnus - og saledes kan de
starte direkte i specialleegeuddannelse bade i eget og i andre EU/E@S-lande.

EU

EU/E@S er pa sundhedsomradet bundet sammen af bl.a. Europa-Parlamentets og Radets Direktiv 2005/36/EF
af 7. september 2005 om anerkendelse af erhvervsmaessige kvalifikationer (Anerkendelsesdirektivet) med
efterfglgende andringer. Grundprincippet i anerkendelsesdirektivet er, at en EU-borger, som er fuldt
kvalificeret til at udgve et lovreguleret erhverv i én medlemsstat, skal have adgang til at udgve det samme
erhverv i en anden EU-medlemsstat. For at kunne etablere sig skal erhvervsudgveren have autorisation eller
lignende offentlig godkendelse fra den ansvarlige myndighed.

Direktivets regler for etablering bestar af tre forskellige regelsaet:

1. Regler om gensidig anerkendelse af kvalifikationer (de sakaldte generelle regler).

2. Regler om automatisk anerkendelse af kvalifikationer pd baggrund af feelles
minimumsuddannelseskrav — de sdkaldte sektorale regler, som galder for syv erhverv - laege,
tandleege, sygeplejerske, jordemoder, dyrleege, farmaceut og arkitekt (arkitekterhvervet er dog ikke
et lovreguleret erhverv i Danmark, og derfor skal man ikke have en autorisation for at kunne udgve
dette erhverv i Danmark).

3. Regler om automatisk anerkendelse pa baggrund af relevant erhvervserfaring.

Som det ses af ovenstaende regelseet, sa behandles laeger primeert efter nr. 2. Regler om automatisk
anerkendelse af kvalifikationer pd baggrund af feelles minimums-uddannelseskrav — de sakaldte sektorale
regler. Det betyder, at hvis en laege kan dokumentere at have gennemfgrt en uddannelse i overensstemmelse
med de mindstekrav, der er defineret i Direktivet, sa har laegen ret til samme adgang til udgvelse af
virksomhed og til at opna autorisation/ret til selvsteendigt virke/specialleegeanerkendelse pa baggrund af de
anerkendte uddannelsesbeviser safremt de opfylder mindstekravene til uddannelsen.

Proces og undertemaer for det videre forlgb
Sundhedsstyrelsen gnsker, sammen med relevante aktgrer, at arbejde videre med at beskrive en raekke
udvalgte udforinger inden for den laegelige videreuddannelse i fremtiden og mulige Igsninger pa disse.

Ud fra ovenstaende gennemgang af den tidligere specialleegekommissions betaenkning fra 2000, andre
relevante publikationer pa omradet samt temadrgftelserne i det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse



i perioden 13. juni 2018 — 6. marts 2019 og med blikket pa det internationale perspektiv vil Sundhedsstyrelsen
foresla nedenstaende fem omrader.

Grundstrukturen i den lzegelige videreuddannelse

i)

i)

i)

Hvordan kan grundstrukturen i den leegelige videreuddannelse opbygges sa flest mulige af de i
notatet beskrevne udfordringer kan handteres?

En beskrivelse af fordele og ulemper ved tidligt specialevalg versus sent specialevalg, herunder
hvordan mulighederne er for at placere KBU/Turnus som en del af universitetsuddannelsen eller
en del af specialleegeuddannelsen eller begge dele?

En vurdering af den danske laegelige videreuddannelse, herunder KBU i sammenligning med
strukturen i vores nabolande og @gvrige EU-lande.

Hvordan kan vi lave et uddannelsessystem, sa der er stor sikkerhed for at lseger med forskellige
udenlandske laege- og specialleegeuddannelser fungerer og integreres i det danske
sundhedsvaesen, sa patienterne oplever en ensartet kvalificeret behandling.

Generalistkompetencer versus specialistkompetencer

En beskrivelse af hvordan sundhedsvaesenet sikrer tilstedevaerelsen af kompetencer til
handtering af borgeren med kompleks multisygdom i eget hjem sammen med andre aktgrer,
men ogsa kompetencer til at handtere borgere med symptomer, uden egentlig sygdom og
kompetencer til den specifikke sjeeldne sygdom.

En vurdering af, hvordan den fremtidige leegelige videreuddannelse sikres en passende balance
mellem uddannelse af generalister, specialister og eksperter? Skal der ske en a&ndring i antallet
af laeger, der uddannes i specialer med generelle medicinske kompetencer og i sa fald hvordan?
Skal der ske en eendring i den enkelte laeges balance mellem generalist- og
specialistkompetencer?

En vurdering af, om hvordan der kan vaere mere fleksibilitet i den lzegelige videreuddannelse og
i specialestrukturen, saledes at sundhedsvaesenet ogsa fremadrettet kan matche
uddannelsesbehovet ift. varetagelsen af sygdomsbilledet og samfundets gnsker?

Leegeroller i fremtiden

En vurdering af, hvordan den lzegelige videreuddannelse i hgjre grad kan forberede laegerne til
at handtere fremtidens sundhedsforbruger?

Hvordan skal den laegelige videreuddannelse forholde sig til et @ndret syn pa leegens rolle? Er
der fx behov for videreudvikling af beskrivelserne af de nuvaerende laegeroller og i sa fald
hvordan?

Hvordan skal den lzegelige videreuddannelse sikre differentiering af laegens arbejdsopgaver og
hensigtsmaessig brug af leegens kompetencer ift. andre sundhedspersoner?

Styring af den laegelige videreuddannelse

En beskrivelse af, hvordan den laegelige videreuddannelse kan struktureres, saledes at systemet
dels kan tilpasse sig @ndringer i udbud, efterspgrgsel og reelle behov og dels er med til at Igse
opgaver med hensyn til almindelig drift, faglighed, peedagogik og laegers forskellige karriereveje.



Il En beskrivelse af, hvordan den lzegelige videreuddannelse kan styres med hensyn til rekruttering
inden for specialer og geografi, sa der sikres god laegedakning og mere lighed i sundhedstilbud i
hele landet?

Fremtidens specialestruktur
l. Har vi de rigtige specialer og den mest optimale specialestruktur ift. at kunne levere de ydelser,
vi har brug for og er den lagelige videreuddannelse struktureret sdledes, at det Igbende kan
tilpasse sig sundhedsveesenet eendrede behov?
1. En vurdering af muligheder og behov for at sammenlaegge, oprette eller nedlaegge specialer.

Efter drgftelserne i Radet den 12. juni 2019 gnsker Sundhedsstyrelsen at nedsaette fem arbejdsgrupper, der
inden for rammerne af det foreliggende notat og efterfglgende udarbejdede kommissorier beskriver
udfordringer i emnerne og muligheder for handtering. Arbejdsgrupperne vil komme til at besta af eksterne
interessenter fra relevante organisationer, udvalgte medlemmer af NRLV og Sundhedsstyrelsen.

Formalet er at sikre, at den laegelige videreuddannelse ogsa i fremtiden vil vaere robust og kunne
imgdekomme de kommende forventede andringer i det danske sundhedsvasen og borgernes behov. Den
leegelige videreuddannelse skal matche eller vaere bedre end gvrige videreuddannelser for laeger i udlandet
og sikre kvalitet og patientsikkerhed for borgeren ved kontakt til laegen.

Sundhedsstyrelsen forventer, at hver arbejdsgruppe leverer et fyldigt notat (delrapport) i 2. kvartal 2020.
Sundhedsstyrelsen samler delrapporterne til en faelles rapport, der forventes at kunne sendes til hgring i
efteraret 2020, med henblik pa en efterfglgende indstilling til sundhedsministeren i 1. kvartal 2021.



