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Velkomst

Generelle kurser (bilag LVU 1-24 Generelle kurser)
Sagsfremstilling:

De generelle kurser er ssmmen med de specialespecifikke kurser
et obligatorisk supplement til den lzegelige videreuddannelse, der
foregar som led i klinisk arbejde pa uddannelsesgivende enheder.

Formal og leringsmal for de generelle kurser efter KBU har
grundleeggende veeret ugendret, siden de blevet etableret i 2003.

Evalueringerne viser, at der generelt er hgj tilfredshed, serligt
med kurserne under KBU, hvilket er blevet bekraftet pa tidligere
draftelser i det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse. Eva-
lueringerne kan dog ikke sta alene. Det har tidligere veeret drgftet
blandt andet i arbejdsgrupperne for SOL-kurserne og forsknings-
treening, om mal og form pa kurserne stadig er de rette.

Sundhedsstyrelsen ser et potentiale for at styrke kvaliteten i kur-
susreekken. Det geelder ikke mindst SOL 2 med nye leringsfor-
mer og akterer med stgrre paedagogisk/didaktisk viden. Samtidig
ses et potentiale for at fokusere og effektivisere kurserne, saledes
at de kan afkortes af hensyn til de uddannelsesgivende afdelinger
og uddannelseslagerne, sa tids- og ressourceforbruget star mal
med indholdet og veerdien.

Antallet af kursister og hermed gkonomiske omkostninger i for-
bindelse med afvikling af kurser er steget de sidste ar og forven-
tes fortsat at stige blandt andet som folge af ggede lokaleudgifter.
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Punkt 3.

Indstilling:

Drgftelse og konklusion vedrgrende de foreslaede anbefalinger,
der fremlaegges i bilag LVU 1-24.

De centrale foreslaede anbefalinger er:

1. De generelle kurser revideres i forlengelse af LVU-revi-
sionen for blandt andet at understatte moderniseringen af
de syv laegeroller. Kurserne skal veere af hgj kvalitet og
have betydning for det kliniske arbejde. Der skal anven-
des moderne leeringsformer og paedagogiske principper.

2. Det droftes, hvorvidt det nuveerende kursus i Klinisk vej-
ledning skal andres, saledes at kompetencen til, at alle
lzeger kan foretage kompetencevurdering styrkes.

3. Centrale kompetencer til varetagelse af kliniske funktioner
skal kompetencevurderes efter anerkendte og dokumente-
rede metoder. Der indfgres ikke et generelt krav om kom-
petencevurdering af al kursusaktivitet.

4. Til brug for kvalitetssikring og udvikling evalueres alle
kurser.

Specialespecifikke kurser (bilag LVU 1-25 Specialespecifikke
kurser)

Sagsfremstilling:

Arbejdsgruppe 1 har bekreftet, at paradigmet for videreuddan-
nelse er, at den finder sted i klinisk arbejde, og at den kliniske
uddannelse suppleres med selvstudium, generelle og specialespe-
cifikke teoretiske kurser/moduler mv, nar dette er hensigtsmaes-
sig; fx af hensyn til patientsikkerhed, af hensyn til leering, eller at
det ikke er praktisk muligt eller er mere effektivt ift. ressource-
forbrug.” Desuden gnskes at gge serligt det feelles uddannelses-
indhold (fx kurser), der kan styrke alsidighed.

Inden for dette paradigme laegges (se bilag LVU 1-25) op til en
drgftelse af ansvar og roller, omfang af kurser samt evaluering og
kompetenceudvikling. Sundhedsstyrelsens forslag til anbefalinger
vedrgrende evaluering og kompetencevurdering er de samme for
generelle- og specialespecifikke kurser.

| dag er specialeselskaberne ansvarlige for den specialespecifikke
kursusraekke, som Sundhedsstyrelsen godkender. Der er stor for-
skel pa specialeselskabernes kapacitet og kompetence til at ud-
vikle og afholde specialespecifikke kurser.

Indstilling:

Drgftelse og konklusion vedrgrende de foreslaede anbefalinger,
der fremlaegges i bilag LVU 1-25.
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Punkt 4.

De centrale anbefalinger er:

1. Sundhedsstyrelsen anbefaler at den nuveerende ansvars-
fordeling og organisering af de specialespecifikke kurser
drgftes ud fra tre modeller (se bilag):

1) at simulationscentre og universiteter, far en central
rolle sammen med specialeselskaberne

2) konsortier pa tvars af specialer

3) nuvaerende organisering fastholdes, men Sundhedssty-
relsen setter en tydeligere ramme og skabelon for god-
kendelse af kurser

2. Den gvre ramme for specialespecifik kursusaktivitet re-
duceres til maksimalt 180 timer (max 3 timers kursus pr.
maned hoveduddannelsen er normeret til) (der kan veere
undtagelser)

3. Leringsform veelges efter en vurdering (gerne en egentlig
behovsanalyse) af, hvad der er mest hensigtsmaessigt for
effektiv opnaelse af de beskrevne kompetencemal, og
hvorndr i uddannelsen kompetencen skal opnas. Transfer
til det kliniske arbejde er afgarende for om laeringsformen
er relevant.

4. 1 den kommende revision af alle malbeskrivelser gges
omfanget af feelles kurser.

Forskningstraening (bilag LVU 1-26 Forskningstraening)

Sagsfremstilling:

Forskningstraning indgar som en obligatorisk del af hovedud-
dannelsen og udgar i alt 20 arbejdsdage (heraf 10 kursusdage).
De Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse er ansvarlige for
forskningstraeningen.

Formalet med forskningstraeningen er (jf. vejledning nr 9164 af
02/04/2014) at gare specialleeger samlet set i stand til at reali-
sere og udvikle et vidensbaseret sundhedsvaesen samt opbygge og
styrke kompetencer til, at en speciallaege selvstaendigt kan op-
s@ge, vurdere og udvikle ny viden, samt at specialleegen kan an-
vende og formidle denne viden til vurdering af etableret indsats i
sundhedsvasenet”.

Det er fortsat vaesentlig at realisere og udvikle et vidensbaseret
sundhedsvasen, som blandt andet hviler pa overfarsel af forsk-
ningsresultater. Rammer og kompetencekrav til specialleegen er
dog anderledes i dag end for 20 ar siden, hvor Speciallegekom-
missionen anbefalede indfarelse af forskningstreening. | dag over-
fares fra forskning til klinisk praksis langt mere organiseret og
systematiseret. Retningslinjer, guidelines og anbefalinger mv. fra
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Punkt 5.

videnskabelige selskaber, sygehuse, sundhedsmyndigheder, uaf-
hangige rad bidrager pa en markant anderledes made til, at den
enkelte laege har et grundlag for at kunne foretage kliniske beslut-
ninger pa et videns- og evidensbaseret grundlag. Oversettelsen af
forskningsresultater til klinisk brug er derfor typisk ikke en op-
gave, der ligger selvstendigt hos nyuddannede speciallaeger.

Internationalt set er forskningstreening ikke et obligatorisk modul
for alle lzeger i den postgraduate uddannelse.

Indstilling:
Sundhedsstyrelsen anbefaler:

1. At forskningstraening ophgrer som et obligatorisk kursus i
specialleegeuddannelsen. Der kan tilfgjes kompetencemal
i forskning i malbeskrivelser for de enkelte speciallaege-
uddannelser i det omfang, det er serligt relevant for det
enkelte speciale.

2. At der via en national model indfgres et generelt krav om,
at laeger i lgbet af speciall&geuddannelsen opnar laering
om og trening i omsatning af forskning, kvalitetsarbejde
og datadrevet viden til kliniske beslutninger. Det kan ek-
sempelvis ske ved et generisk teorimodul og systematisk
inddragelse af uddannelsesleaeger i selskabernes udarbejde
af kliniske retningslinjer, arbejde med kvalitetsdatabaser
mv. Den konkrete model vil for hvert speciale beskrives i
malbeskrivelsen for speciallgeuddannelsen.

Simulationsbaseret traening (bilag LVU 1-27 Simulationsbase-
ret traening)

Sagsfremstilling:

Simulationsbaseret trening deekker blandt andet over traening af
feerdigheder, avanceret teknisk kirurgisk simulation, scenarieba-
seret treening (fuldskala simulation), rollespil med simuleret pati-
ent, virtual/augmentet/mixed reality mv. Det er en relevant lee-
ringsmetode for treening af tekniske savel som ikke-tekniske faer-
digheder (se ogsa LVU 1-27).

Simulationshaseret treening skal anvendes, nar andre leringsme-
toder ikke er mulige i Klinikken, eller hvis treeningen giver en
bedre kvalitet i det kliniske arbejde.

Pa trods af fokus pa traening og forskning af effekt af simulati-
onshaseret treening bade i Danmark og internationalt, og selvom
der er tilgeengeligt udstyr og effekten af treening kan ses ved at
leeringskurven i klinikken er stejlere, er den simulationsbaserede
treening i den laegelige videreuddannelse ikke en del af uddannel-
sen til alle specialer. Ved en gennemgang af de 39 malbeskrivel-
ser ved sggning pa ferdighedstraeening og -kurser samt simulation
blev afdeekningen af simulationsbaseret treening i de nugaeldende
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Punkt 6.

malbeskrivelser afsggt. | 21 malbeskrivelser indgar beskrivelser
af simulationshaseret treening, men kun i 14 (36 %) indgar obli-
gatorisk gennemfarsel af simulationstraening i forbindelse med
opnaelse af kompetence.

Pa baggrund af blandt andet anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens
rapport fra 2019 og det videre arbejde i forbindelse med revision
af den leegelige videreuddannelser er der behov for aktivt at fa in-
kluderet simulationsbaseret traening i den leegelige videreuddan-
nelse.

Indstilling:
Sundhedsstyrelsen anbefaler at:

1. Det centrale princip i videreuddannelsen er, at leering
bedst sker i det kliniske og patientnzre arbejde. Simulati-
onstraening kan ikke erstatte den kliniske og patientnzre
kompetenceudvikling, men kan udggare et vigtigt supple-
ment, som kan understatte en effektiv og patientsikker
uddannelse.

2. Alle specialer skal anvende simulationstraening, nar det er
en dokumenteret effektiv leeringsform ift. kompetencemal
(fx procedurer) i specialet, der forbedrer den Kkliniske kva-
litet.

3. Der skal vaere felles standarder pa tveers af landet om,
hvilke metoder og modeller der anvendes i de enkelte
specialer. Udveelgelse skal ske pa baggrund af dokumen-
tation. De mest effektive og patientsikre metoder skal pri-
oriteres.

Eventuelt
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