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Baggrund



Patientbehov om 20 ar er styrende for LVU

revision

- Generel udvikling de seneste 20 ar er en succeshistorie
- Bedre folkesundhed - men ogsa et nyt udfordringsbillede

« Bedre levekar

» Bedre sundhedsadfzerd

* Sundere rammer

» Bedre opsporing,
diagnhosticering og

diabetes)

behandling (fx kreeft, hjerte,

Laengere levetid,
flere seldre og flere
med multisygdom




Eksempel: Kraeft - bedre
opsporing og behandling

Status:

- Kraeftpatienter overlever og lever laangere - men det kan
vaere med senfolger, rehabiliteringsbehov og langvarigt
behov for opfelgning

Udvikling:

@get aktivitet inden for udredning og behandling
Multidisciplingere samarbejder = faerre behandlingssteder
og udtalt specialisering

Hojere og mere ensartet kvalitet pga. pakkeforleb og
retningslinjer fra DMCG og Kliniske kvalitetsdatabaser
Patientrettigheder - maksimale ventetider

Indsatser:

- Kraeftplan I-1V, fx Kraeftpakkeforleb, forlebstider og -
beskrivelser

- Nationale screeningsprogrammer

- Specialeplan
Side 4

Relativ overlevelse efter kraeft eksklusiv al anden hudkraeft end
modermaarkekraeft
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Kilde: https.//esundhed.dk/Emner/Kraeft/Kraeftoverlevelse



Eksempel: Hjertesygdomme

Status:
- Tidligere dede patienter af hjertesygdom; nu lever de |
hojere grad med dem

Udvikling:

- Specialisering og centralisering af udredning og
behandling i sygehusvaesenet

- Styrket praehospital indsats (praehospital diagnostik og
visitation, akutbil, helikoptere)

- Rettidig diagnostik og behandling

- Patientrettigheder - maksimale ventetider

- Steerkt og evidensfokuseret laegefagligt milje med stor
forskningsaktivitet og registerdata

Indsatser:
- Styrket akutberedskab, 2007
- Hjertepakkerne og anbefalinger for tvaersektorielle forlob

for mennesker med hjertesygdom
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Dodelighed i aldersstandardiserede rater for maend pr. 100.000

indbyggere for dedsfald af hjerte- og kredslebssygdomme,
2009-2019

Antal pr. 100.000
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m | skzzmiske hjertesygdomme Blodtryksforhgjelse
m Andre hjertesygdomme Lungeemboli

— Karsygdomme i hjerne s Andre kredslgbssygdomme

Kilde: Dodsarsagsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen



Eksempel: Diabetes

Status:
- Mange flere patienter og stort fald i dedeligheden (faldet
3.3 pct. arligt for T2D fra 1996-2016)

Udvikling:

- Tidlig og systematisk opsporing (graviditetskontrol, ved
komorbiditet, operation mv.)

- Udredes i dag tidligere i sygdomsforlebet

- Systematiseret kontrol og opfelgning (ajne, foedder, nyre)

- Hovedparten af diagnostik og behandling af T2D
varetages i primaersektoren

Indsatser:

- Anbefalinger for tvaersektorielle forlob for mennesker
med type 2-diabetes

- National handlingsplan 2017

- NKR for diabetiske fodsar og ved udvalgte

rehabiliteringsindsatser
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Antal personer med diabetes (ar 2000-2016)
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=== Type l-diabetes == Type 2-diabetes

Kilde: Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS),
Sundhedsdatastyrelsen



Eksempel: Knae- og
hofteoperationer

Status:
- Langt flere, seerligt seldre, far opereret knae- eller hofte sa
deres funktionsevne forbedres

Udvikling:

- Slidgigt - en folkesygdom

- Bedre og mere skansom behandling giver mulighed for at
behandle aldre og mere skrobelige patienter

- @gede forventninger til funktionsniveau hos aeldre

- @get fokus pa kvalitet og indikation

Indsatser:

- NKR for ikke-kirurgisk behandling og genoptrasning efter
hoftealloplastik, 2021

- NKR - Kneeartrose
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Udvikling i indsaettelse af kunstige knas, 2001-2019

Antal primaer operationer

Antal
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Kilde: Dansk Knaealloplastikregister, Arsrapport 2020

Andelen af patienter (65+ ar), som bliver opereret for
hoftefraktur inden for to dage efter indlaeggelse, 2012 og 2017
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Kilde: OECD Health Statistics 2020



Sundhedsvaesenets udvikling

Laeger pr 1.000 indbyggere, 2008 og 2018 Gennemsnitlig laengde af hospitalsindlaeggelser, 2000 og 2018
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Kilde: OECD Health Statistics 2020; Eurostat Database
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Sundhedsvaesenets

Ud\"kl'ng Antal laeger i beskaeftigelse (bade laeger med og uden speciale)
fordelt pa branche, 2008-2018

- 9 ud af 10 leeger arbejder i sundhedsvaesenet @vrige brancher .

- 4.100 flere beskaeftigede laeger fra 2008 til 2018
Sundhedsveaesen i l

: igt
- Vaeksten er alene sket pa hospitalerne, hvor der nu Al

arbejder 16.800 laeger .
Praktiserende

specialleeger

Alment

praktiserende -

lzeger

0 5.000 10.000 15.000 20.000
m 2018 m2008

Kilde: Bevaegelsesregisteret
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Udfordringer

Multisyge blandt forskellige aldersgrupper
- To eller flere sygdomme, maand og kvinder

Specialiseret sundhedsvaesen en succes

.men:

« Skift fra kureret/overlevet til 45
rehabiliteret/senfolger/multisyg

* Hoj produktivitet - plads til naervaer og omsorg?

« ulighed i sundhed - ikke samme gevinst for alle 35

50
40

Steerkt fokus pa teknologi og tekniske kompetencer 30

.men: 25
+  Kompleksitet er sociokulturel og organisatorisk 5
« /Andret demografii arbejdsstyrken: flere karriereveje?
1
| I I

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 over 75
ar

o

ol

o

ol

o

Maend = Kvinder

Kilde: Den nationale sundhedsprofil 2017
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Modtraek til nogle af udfordringerne

Generalisme

- Breddekompetencer og mindre specialisering som en del af svaret?
- 'Specialisering’ pga. manglende basiskompetencer?

- Helhedssyn som kernekompetence?

Samarbejde
- Tekniske kompetencer ikke tilstraekkelige?
- Samarbejde som kernekompetence?

Ledelse

- Forandringsledelse?

- Tveaerfaglighed = redefinere fagligheder = nysgerrighed?
- Fremme tidlig (faglig) ledelseskarriere?
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LVU og laegeliv

Alder

Pensionsalderen
stiger, og mange
vil gerne
forsaette som
aktiv laege

Specialleegevej

Ansaettelsesforhold

Livsfaser

Fagligt fundament

Side 12

Hoved-
uddannelse

Introforlob

Ph.d.

KBU

By 30

/Mulighederne \
og behovet for
fleksibilitet
spejler eendrede
praeferencer

ennem livet
N J
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LVU-elementer til overvejelse

Side 13

Centralt
(SST og selskaberne)

Fagomrader

Malbeskrivelser

Dimensionering

Uddannelsesopbygning

Specialestruktur

Administration inspektor

Teoretisk uddannelsesprogram

Regionalt Ansaettelsessted

[ Andet til droftelse? ]

Overgang fra universitet (ny Kompetenceudvikling
opgave?) (med uddannelseslaagen)

Uddannelsesplan

Uddannelsesprogrammer (med uddannelseslsegen)

Fordele og tilrettelaegge

uddannelsesforlob Kompetencevurdering

Note: Gronne bokse = emner, der
seerligt droftes i LVU-projektet
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Mal og produkter



LVU-revision: Mal og delmal

Side 15

Mal
Reformen af den laegelige videreuddannelse skal sikre, at sundhedsvaesenet imedekommer de behov

patienterne/borgerne har i 2040.
Reformen skal medbvirke til at sikre lige adgang til sundhed og behandling.

\

Delmal
Alsidighed. Vi onsker, at flere laeger far en storre bredde i deres kompetencer
Fleksibilitet. Vi onsker en mere fleksibel uddannelse, og at laager mere fleksibelt kan lese opgaver
Faglighed. Vi onsker fortsat, at laeger udvikler kompetencer, der betyder, at behandlingskvaliteten er hoj

~

)
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Arbejdsgruppe 1: Indhold i og omfang af opbygning af den

laegelige videreuddannelse samt laegeroller

Mal for gruppens arbejde

Arbejdsgruppen skal se pa den laegelige
videreuddannelse ud fra flere perspektiver (fx
hvordan de nedvendige kompetencer udvikles)
og udvikle modeller for en ny
specialleageuddannelse, herunder komme med
forslag til eget fleksibilitet.

Side 16

Produkter og droftelser i gruppen

1.

o o

Fleksibilitet i LVU og mulighed for at skifte
speciale (10/11)

Overgang fra medicinstudierne til
KBU/specialleegeuddannelsen” (10/11)
Kompetencebehov i sundhedsvaesenet (nyt
uddannelsesindhold frem mod 2040) (10/2)
Paedagogik og leering ™ del 1 (10/2) og del 2
(12/5)

Laegeroller (12/5)

Modeller for strukturen af den laegelige
videreuddannelse (31/8)

" Operationalisering af kommissoriet.
Modedatoer i parentes.
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Arbejdsgruppe 2: Specialestruktur (hvilke og hvor mange)

Mal for gruppens arbejde Underarbejdsgrupper

Arbejdsgruppen skal vurdere om de leegelige specialer lgangsaettelse mhp. analyse af faelles omrade for specialerne
passer ind i fremtidens behov og beskrive modeller for en for at kunne vurdere behov for evt. ny organisering

a&ndret specialestruktur, herunder ogsa fagomrader, og « Samfundsmedicin-arbejdsmedicin

vurdere fordele og ulemper i forhold til den gaeldende + Billeddiagnostiske specialer

struktur. + Laboriatoriemedicinske specialer

» Patologi-retsmedicin

Produkter og droftelser i gruppen
1. Styrker og svagheder ved den danske specialemodel

(1/12)
2. Speciale- og fagomradekriterier” (1/12)
3. Fagomradestruktur® (3/3)
4. Droftelse af nye onsker til specialer (palliation og

allergologi)” (7/6)
5. Modeller for en aandret specialestruktur (7/6)

" Operationalisering af kommissoriet.

Modedatoer i parentes.
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Arbejdsgruppe 3: Modeller for prognose og

dimensionering

Mal for gruppens arbejde Produkter og droftelser i gruppen

- Arbejdsgruppen skal udvikle modeller for 1. Behovet for speciallaeger” (13/12)
dimensionering, hvor reguleringen geres mere 2. Prognoser og feelles overblik over
decentral uden at gives helt fri. uddannelsesaktivitet™ (7/4)

- Udvikle modeller for dimensionering der 3. Modeller for prognose og dimensionering
understotter at der uddannes og fordeles (23/6)
tilstraekkeligt med speciallaeger, sa patienternes
behov for behandling tilgodeses i fremtiden. " Operationalisering af kommissoriet.

Modedatoer i parentes.
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Arbejdsgruppe 4: Videreuddannelsens
governance

Mal for gruppens arbejde Produkter og droftelser i gruppen
Arbejdsgruppen skal beskrive modeller forenny 1. Styrker og svagheder ved den nuvaerende
governance af uddannelsen, som optimerer og styringsmodel (3/2)

smidiggor driften af den laegelige 2. Uddannelsen i den Rliniske enhed - roller og
videreuddannelse. Fordele og ulemper ved ansvar’ (19/5)

modellerne bedes holdes op mod den 3. Modeller for fremtidig governance af den
eksisterende model. leegelige videreuddannelse (22/9)

" Operationalisering af kommissoriet.
Modedatoer i parentes.

Side 19
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Arbejdsgrupper og temaer

_________________________________

Gruppe 2: Specialestruktur

Specialestruktur
- Faerre specialer?

Fagomrader
- Systematisering?
- Hvad er SST og LVS rolle?

Side 20

Gruppe 1: Indhold i og opbygning af LVU

Uddannelsesfleksibilitet
- Nemmere merit og
specialeskifte?
- Friere tilpasning af
specialespecifikt indhold?

N

Feelles uddannelsesindhold
(common trunk)
- Justere la=geroller?
- Revision af kurser?

- Modulisering?

(S /
4 N
Paedagogik og laering
- Faculty development?
- Forbedre inspektorordning
og evaluer.dk?

- Prover og progressionstest?

\

-

Uddannelsesopbygning
- KBU revision?
- | og H-forlabs revision?
- Bedre sammenhaeng til
universitet?

Gruppe 3: Dimensionering

Decentral dimensionering?
- En norsk model?
- Central overvagning?

Gruppe 4: Governance

Governance
- Kan LVU styres mere agilt?
- VUR det rette setup?

v+o



Disposition for afrapportering (1/3)

Forord
Indholdsfortegnelse
Resumeé

Summary
Laesevejledning

Baggrund

a.  Historisk udvikling i specialleegeuddannelsen

b. Hidtidige indsatser
I.  Specialleagekommissionens rapport 2001
ii. Aftalen fra 2007 om omlaegning af den laegelige videreuddannelse (KBU og 4-arsreglen)
iii.  Status og perspektivering 2012
Iv. Status pa den laegelige videreuddannelse 2014
v. De 7 laegeroller 2013
vi. Kompetencevurdering, statusrapport
vii.  Simulationsrapport
viii. @vrige initiativer (Laegedaekningsudvalg, Akutspeciale, Ekspertuddannelse m.v.)
ix. P&D-arbejdet
x.  Universiteter vedr. grund- og forskeruddannelser m.v.

OO0 A wWN R
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Disposition for afrapportering (2/3)

7. Viden og status
a. Data for det la=gelige arbejdsmarked og specialisering
b. Uddannelsesforskningsaspekter i et udviklingsperspektiv
8. Den leegelige videreuddannelse i dag
Retsligt grundlag: love, bekendtgoerelser m.v.
Beskrivelse af forlob, specialer m.v.
Prognose, dimensionering, tildeling, dispensation m.v.
Organisering og styring af den laegelige videreuddannelse
e. La=gelig videreuddannelse i Norden, EU m.v.
9. Udfordringer og muligheder
a. Udvikling i det danske sundhedsvaesen, sygdomsmonster m.v.
I Patientens perspektiv
ii.  Befolkningsperspektivet (folkesundhed, ulighed, multisygdom m.v.)
iii.  Strukturelle forhold (sygehus- og specialeplaner, handleplaner m.v.)
iv. Kvalitet og evidens: NKR, Medicinradet, RKKP, WHO, ECDC m.v.
v.  Defensiv medicin: tilsynsreformer m.v.
b. International udvikling vedr. laegelig videreuddannelse
c. Perspektivering & udfordringer, herunder fremtidsscenarier i sundhedsvaesenet

Q O oo
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Disposition for afrapportering (3/3)

10. Anbefalinger [disponeres med baggrund, anbefaling, opsummering osvl

OS>S3 XS 7T5Q™0QQ00T W

Opbygning af den laegelige videreuddannelse [bidrag fra arbejdsgruppe 1l
Gennemforelse i den kliniske verden [bidrag fra arbejdsgruppe 1]
Laegeroller [bidrag fra arbejdsgruppe 1]

Specialestruktur [bidrag fra arbejdsgruppe 2]

Faerdighedstraening [bidrag fra arbejdsgruppe 1 + 41
Forskningstraening [bidrag fra arbejdsgruppe 1 + 41

Kurser [bidrag fra arbejdsgruppe 1 + 4]

Kompetencevurdering [bidrag fra arbejdsgruppe 1 + 4]

Evaluering [bidrag fra arbejdsgruppe 1 + 41

Karriereplanlaegning, herunder ledelse [bidrag fra arbejdsgruppe 1 + 41
Organisering og styring [bidrag fra arbejdsgruppe 4/

Prognose & dimensionering [bidrag fra arbejdsgruppe 31
Specialisteksamen [bidrag fra arbejdsgruppe 1 + 4]

Re-certificering [bidrag fra arbejdsgruppe 1 + 41

Faculty development (kompetenceudvikling af undervisere) [bidrag fra arbejdsgruppe 41

11. Opsamling og perspektivering
12. Appendiks
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Tids- og procesplan



Tidsplan

Arbejdsfase
Til medio 2022

Konsolidering og
horing

Implementering
Start primo 2023

medio 2022 -
primo 2023

3-4 moder i hver » Anbefalinger faerdiggoeres + Beslutningsoplasg
arbejdsgruppe * NRLV drefter hovedrapport + Bekendtgerelser og
* Slut sept. 2022 anbefalinger 2. halvar 2022 vejledninger
* 4 underarbejdsgrupper » Herefter horingsfase
specialer
\ 1 NRLV-droftelse Y, \_ ) \_ )
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Afholdte moder i arbejdsgrupper og NRLV
(februar 2020-september 2021)

ANDET M®@DE | GRP 1: MODELLER

FOR DEN LAGELIGE
FORSTE M@DE | GRP 1: OPSTART
ORS @ G OPS VIDEREUDDANNELSE MED
SARLIGT FOKUS PA DEN
FORSTE MODE | GRP 2: OPSTART KLINISKE BASISUDDANNELSE

FORPTE MODE | GRP 4: OPSTART

HORSTE MO@DE | GRP 3: OPSTART

® : : : : : —00—0— —— : —@ ——+ :
martg 2020 maj 2020 jyli 2020  september 2020november 2020 januar 2021 marts 202 maj 2021 juli 2021
M®@DE | NRLV: IGANSATTELSE AF M@DE | NRLV: LAEGER OG
REVISION AF LVU LEDELSE
M®@DE | NRLV: DROFTELSE AF M®@DE | NRLV: TEORIFAG OG M@DE | NRLV M@DE | NRLV: FREMTIDENS
LVU REVISION TILEGNELSE AF TEORETISK SUNDHEDSVASEN SOM LAGER
VIDEN IFT. PRAKTISK SKAL NAVIGERE |
ANVENDELSE
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Kommende mader i arbejdsgrupper og NRLV

(september 2021-maj 2022)

GRP 1. FLEKSIBILITET | LVU +
OVERGANG FRA UNI TIL LVU

GRP 2. DEN DANSKE

GRP 4. DEN NUVARENDE
STYRINGSMODEL GRP 3. PROGNOSEMODELLER

SPECIALEMODEL + GRP 1. UDDANNELSESINDHOLD
SPECIALEKRITERIER FREM MOD 2040
GRP 3. BEHOV FOR
SPECIALLAGER GRP 2. SPECIALESTRUKTUR
' —@ @ + 0—@ —@ +
september 2021 oktolper 2021 november 2021 december 2021 januar 2022 februar 2022 marts 2022 april 2022 maj 2022
M@DE | NRLV - GENSTART AF M@DE | NRLV - STATUS PA LVU M®DE | NRLV

LVU PROJEKTET PROJEKTET
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LVU-TEMA: RAPPORT KAP 6-9
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Kommende mader i arbejdsgrupper og NRLV

(maj-december 2022)

GRP 1. PADAGOGIK OG LAERING

GRP 4. UDDANNELSE | DEN
KLINISKE ENHED

GRP 2. ZNDRINGER AF
SPECIALER

GRP 3. PROGNOSE- OG
DI

GRP 1. MODELLER FOR

maj 2022 juni 2022

M@DE I NRLV - STATUS PA LVU
PROJEKTET
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ANBEFALINGER

STRUKTUR AF LVU
(GRP 4. ANBEFALINGER OG
MPLEMENTERING AF LVU
REFORM
ENSIONERINGSMODELLER
juli 5022 augus.t 2022 september 2022 oktobe.:r 2022 noveml;er 2022 decemt;er 2022 janua; 2023
M®@DE | NRLV - DISKUSSION AF M®@DE | NRLV
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LVU-revision: Moder og leverancer

29. september 2021 Mode i NRLV Genstart
10. november 2021 Arbejdsgruppe 1 Fleksibilitet i LVU og mulighed for at skifte speciale
Overgang fra medicinstudierne til KBU/specialleegeuddannelsen
Hovedrapport - udkast til kapitel 6-9
1. december 2021 Arbejdsgruppe 2 Styrker og svagheder ved den danske specialemodel
Speciale- og fagomradekriterier
13. december 2021 Arbejdsgruppe 3 Behovet for specialleeger
15. december 2021 Made i NRLV Status pa LVU-projektet
3. februar 2022 Arbejdsgruppe 4 Styrker og svagheder ved den nuvaerende styringsmodel
10 februar 2022 Arbejdsgruppe 1 Kompetencebehov i sundhedsvaesenet
Leegeroller
3. marts 2022 Arbejdsgruppe 2 Fagomradestruktur
16. marts 2022 Made i NRLV Hovedrapport kapitel 6-9
7. april 2022 Arbejdsgruppe 3 Prognoser og faelles overblik over af uddannelsesaktivitet
12. maj 2022 Arbejdsgruppe 1 Paedagogik og leering
10. maj 2022 Arbejdsgruppe 4 Uddannelsen i den kliniske enhed - roller og ansvar
7.juni 2022 Arbejdsgruppe 2 Droftelse af nye ensker til specialer (palliation og allergologi)
Modeller for en sendret specialestruktur
15. juni 2022 Mgade i NRLV Status pa LVU-projektet
23. juni 2022 Arbejdsgruppe 3 Modeller for prognoser og dimensionering
31. august 2022 Arbejdsgruppe 1 Modeller for strukturen af den leegelige videreuddannelse og Kapitel 10 Anbefalinger
22. september 2022 Arbejdsgruppe 4 Modeller for fremtidig governance af den laegelige videreuddannelse
10. oktober 2022 Mgde i NRLV Diskussion af anbefalinger og hovedrapport
Moadet foreslas at blive rykket til d. 10/10 for at skabe plads til at folge op pa sidste meder i arbejdsgruppe 1+4. o+e
+
14. december 2022 Mgade i NRLV



