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De sundhedsvidenskabelige fakulteter pd Kebenhavns Universitet, Syddansk
Universitet, Aalborg Universitet og Aarhus Universitet har valgt at afgive et
faelles heringssvar til rapporten, "Fremtidens specialleege — @ndring af den le-
gelige videreuddannelse”, udgivet d. 4. maj 2023 af Sundhedsstyrelsen (SST).
Heringssvaret er blevet til ved droftelser mellem dekanerne og ved inddragelse _
og hering af fakultetsledelser samt relevante enheder og akterer pa institutio-

nerne.

Universiteterne anerkender det omfattende arbejde, der ligger til grund for rap-

porten, og rapportens hgje kvalitet, som er resultatet af en god proces med bl.a.
inddragelse af arbejdsgrupper pa tvers af sundheds- og uddannelsessektoren.

Date: 28. august 2023

Web: aau.dk

1. Generelle kommentarer

Det er rettidig omhu, at rapporten setter patienten i centrum og flytter laegerol-
len veek fra en ensidig fokusering pa den medicinske ekspert og det sjeldne.
Med sit steerke fokus pé drift af sundhedsenheder, herunder regionernes behov
som arbejdsgivere, samt pa patientforleb og ressourceudnyttelse, tenderer rap-
porten dog 1 visse afsnit til at nedtone betydningen af forskningen. Universite-
terne betragter fortsat forskningen som en krumtap i et moderne sundhedsvee-
sen, ikke kun 1 hejt specialiserede, akademiske enheder, men bredt til stede 1
sundhedsvaesenet.

Ambitionerne i rapporten er store, og universiteterne hafter sig ved, at deres
realisering vil kraeve tilforsel af ressourcer, prioritering blandt de mange stake-
holders og ikke mindst tilstraekkelig tid til forberedelsesfasen.



Hvad universiteterne angar, betragtes de i rapporten primert som spillere i for-
hold til den praegraduate l&geuddannelse. Vi anbefaler, at universiteterne frem-
adrettet i langt hejere grad ogsa involveres i den postgraduate uddannelse, hvor
universiteterne har en raekke kompetencer, der vil kunne bidrage positivt til
speciallegeuddannelsen. Samtidig ber universiteterne fi en styrket rolle 1 efter-
uddannelsen, 1 overensstemmelse med intentionerne i den kommende uddan-
nelsesreform.

Konkret tilbyder universiteterne at indgé 1 et tettere samarbejde med SST og
Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) om béade prae- og postgraduat legelige
uddannelse, herunder en styrkelse af samarbejdet med de specialebarende sel-
skaber, videreuddannelsesregionerne, det regionale sundhedsveasen og de regi-
onale leeringscentre. Universiteternes heringssvar skal séledes ses som positive
input til realiseringen af de gode hensigter med anbefalingerne i rapporten.

2. Universiteternes fire vigtigste temaer i rapporten

1. Samarbejde om transition fra medicinuddannelse til leegeuddannelse og na-
tional klinisk kompetenceprofil.

Universiteterne stotter og har interesse 1 at samarbejde om at formulere mini-
mumskrav til national klinisk kompetenceprofil for nyuddannede laeger i sam-
arbejde med SST. Der findes 1 gjeblikket ikke nogen bredt anerkendte, interna-
tionale standarder for leegeuddannelsers indhold og kompetencemél. Arbejdet
skal sikre transitionen fra medicinstuderende til selvstendig laege med ud-
gangspunkt i de syv legeroller, medicinuddannelsernes studieordninger og den
kliniske basisuddannelse (KBU).

Selv om en kompetencebaseret, pregraduat uddannelse kan bidrage til at lase
udfordringerne i overgangen fra studerende til lege, ligger en stor del af ansva-
ret for denne overgang i KBU’en. For at opné en bedre overgang til legerollen
er det vigtigt, at den praeegraduate uddannelse og KBU betragtes i sammen-
hang. Derfor bar samarbejdet mellem universiteter og gvrige stakeholders —
herunder det formaliserede samarbejde mellem universiteternes pregraduate og
regionernes postgraduate leringsenheder — styrkes.

2. Videre- og efteruddannelse

Universiteterne kan fuldt ud tilslutte sig rapportens intention om at styrke alle 7
leegeroller 1 fremtidens speciallegeuddannelse. Vi foreslar, at universiteterne
far mulighed for i lighed med specialeselskaberne at bidrage til speciallegeud-
dannelsen, hvor vi har sarlige kompetencer, og hvor det vil vaere hensigtsmaes-
sigt. Universiteterne har relevant forskningsbaseret viden og undervisnings-
kompetencer pa omrader, der ikke almindeligvis indgér i1 det daglige kliniske
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arbejde, for eksempel fagomrader som health literacy, social ulighed i sund-
hedsvasenet, diversitetskompetencer, aldringsforskning, digital health, kunstig
intelligens (Al), baeredygtighed og medicinsk paedagogik. Det vil derfor vere
naturligt at inddrage universiteternes kompetencer og kapacitet, hvor det er re-
levant, i den patenkte nytenkning og udvikling af savel speciallegeuddannel-
sen som den livslange efteruddannelse.

3. Dimensionering og prognoser

Universiteterne anerkender nedvendigheden af en rimelig sammenheaeng mel-
lem dimensionering af den preegraduate laegeuddannelse og speciallegeuddan-
nelsen. Universiteterne ber inddrages sammen med regioner i udvikling og for-
tolkning af prognoser under hensyntagen til regionale behov og mere langsigtet
planlegning. Herved tages der hensyn til universiteternes og regionernes faelles
ansvar for at stille de nedvendige rammer til rddighed og at udvikle de kliniske
leeringsmuligheder for bade pree- og postgraduat uddannelse.

4. Forskning

Universiteterne mener, at der fortsat ber vaere en markant satsning pé leegevi-
denskabelig forskning i den leegelige videreuddannelse. I denne indgar fx kli-
nisk forskning og evidensbaseret medicin.

Det er hensigtsmaessigt, at universiteterne fortsat sikrer, at de medicinske kan-
didater har basale forskningskompetencer fra deres bachelor- og kandidatud-
dannelse. Universiteterne kan desuden bidrage til den kontinuerlige udvikling
af forskningskompetencer som led i den laegelige videre- og efteruddannelse.

3. Bemerkninger til de enkelte anbefalinger
Herunder folger specifikke bemaerkninger til de tyve anbefalinger 1 rapporten.

1. Kompetenceniveau for speciallcegeanerkendelse, 3. Videreuddannelsens va-
righed, 4. Nationale specialebeskrivelser der beskriver kerneopgaver, 5. Nye
malbeskrivelser der styrker feelles kompetencer

Det vil veere hensigtsmassigt, hvis universiteterne kan supplere bidragene fra
specialeselskaberne til den legelige videreuddannelse, hvor universiteterne har
serlige kompetencer. Universiteterne har forskning og undervisningskompe-
tencer, der kan hjelpe med til at skabe de foresldede forandringer. Derfor anbe-
faler universiteterne, at vi inddrages 1 udviklingen og aftholdelsen af dele af
speciallegeuddannelsen fremover.

2. Klinisk kompetenceprofil for nyuddannede leeger og bevarelse af klinisk ba-
sisuddannelse

Universiteterne er enige i konklusionen om at bevare leegeuddannelsen i sit nu-
verende format 1 form af en bachelor- og kandidatuddannelse (3+3-arig) efter-

Side 3/7




fulgt af autorisation og KBU. De danske laegeuddannelser holder et hgjt ni-veau, Sed

og kandidaterne har sterke erhvervskompetencer som folge af lengere tids
satsning pd et kompetencebaseret uddannelsesforleb. Det bekreftes af til-
bagemeldingerne og dialogen med bl.a. medicinuddannelsernes aftagerpaneler,
at de studerende er kompetente, nar de dimitterer.

Universiteterne er af den opfattelse, at de danske legeuddannelser i hoj grad er 1
mal med det forventelige omfang og niveau for uddannelserne. Derfor er uni-
versiteterne interesserede 1 at blive gjort bekendt med eventuelle andre kilder,
der skulle understotte konklusionerne om forskellige svagheder ved legeud-
dannelserne, udover den ene artikel, som rapporten henviser til og opridser
konklusionerne fra.

Med henvisning til Universitetsloven er det vigtigt at fastholde studienavnenes
handlefrihed og autonomi, s man blandt andet ikke forhindrer relevant og ny-
skabende uddannelsesudvikling og eksperimenterende undervisning. Studie-
navnene inddrager de studerendes og aftagernes synspunkter og forventninger
til uddannelsen. Det skal bemerkes, at heringsrapporten om specialleegeuddan-
nelsen kun i yderst beskedent omfang har inddraget de kommende generatio-
ners synsvinkel pa uddannelse og arbejdsliv.

Eventuelt ggede krav til den praegraduate uddannelse, som konsekvens af en
national klinisk kompetenceprofil, kan forudsatte tilforsel af agede ressourcer til
institutionerne samt gget kapacitet til klinisk uddannelse 1 sundhedsvasenet.
Rapporten tager ikke hgjde for dette.

Universiteterne bemerker endelig, at tekstboksen pé s. 59 indeholder flere fejl —
serligt beskrivelsen af AU er misvisende og skal erstattes af folgende: ”Pa
Aarhus Universitet er kompetenceprofilen opdelt i viden, faerdigheder og kom-
petencer. Uddannelsen er opbygget efter en spiralstruktur og skulle give ’til-
streekkelig baggrund for at pabegynde klinisk arbejde som laege, dels ruste la-
gen til livslang indsats inden for det mangfoldige leegevidenskabelige virke-felt’.
Kandidatuddannelsens kliniske uddannelseselementer er bygget op omkring
tydelige leringsmal og kompetencebaserede klinik ophold, hvor der gi-ves
feedback og kompetencevurdering med udgangspunkt i kompetencekort
(adapteret fra KBU)”.

6. Fleksibilitet og merit
Universiteterne stotter anbefalingen om oget fleksibilitet og mulighed for merit i
specialleegeuddannelsen.

7. Modernisering af de syv leegeroller

Universiteterne understreger akademikerrollens afgerende betydning for at fastholde
sundhedsvasenets kvalitet. Vi anbefaler, at man ved modernisering af leegerollerne
indtenker innovation, digitalisering og data, herunder blandt andet Al, medicinsk
teknologi samt baredygtighed. Her har universiteterne vasentlige styrker, som kan vere
med til at lofte disse omrader i videreuddan-nelsesforlobene.



8. Nye kriterier for specialer Side 5/7
Universiteterne anerkender behovet for, at specialerne understetter samfundets -
behov for sundhedsydelser. I denne sammenhang understreges det dog, at en

reduktion i specialernes forskningsfokus, jf. punkt 2.4., ret hurtigt vil resultere i

et forringet behandlingsniveau pa klinikker etc., hvilket ikke er 1 hverken sam-

fundet eller borgernes interesse.

13. Efteruddannelse der styrker specialleegekompetencen, 14. Fagomrddeud-
dannelser og fagomrddekriterier

Universiteterne finder det afgerende, at det hoje ekspertniveau fastholdes gen-
nem en formaliseret efteruddannelse. Universiteterne tiltenkes en markant
rolle i efteruddannelse i den kommende uddannelsesreform. Dette kan ske i
regi af blandt andet masteruddannelser eller enkeltfagskurser, hvor universite-
terne har gode erfaringer. Universiteterne kunne oprette nye tilbud i form af
nye masteruddannelser (eksempelvis i medicinsk pedagogik jevnfer punkt 18)
eller helt nyudviklede uddannelsesformater.

Pé denne baggrund ensker universiteterne at indgd i et samarbejde med de ov-
rige aktorer pa efteruddannelsesomradet om planlaegning, udvikling og athol-
delse af efteruddannelse for leger.

15. Systematisk kompetencevurdering i alle videreuddannelsesforlob
Universiteterne anerkender vigtigheden af at fastholde og udvikle kompetence-
vurdering som negle til speciallegeuddannelsen. Samtidig vil vi pdpege hospi-
talsafdelingernes udfordringer med at leve op til disse forventninger i en drifts-
tung hverdag. Det vil vare afgerende at gennemfore en proces, der kan styrke
omradet pa tveers af regioner og specialer. En sddan proces vil samtidig for-
bedre den praegraduate, kliniske undervisning.

16. Tilpasning af specialespecifikke og generelle kurser

Universiteterne er enige i, at der er behov for udvikling af kursusportefoljen i
den leegelige videreuddannelse. Den nuvarende model er baseret pa frivilligt
engagement fra specialeselskaberne. Universiteterne vil kunne bidrage vasent-
ligt til disse kurser pa relevante fagomrader baseret pa vores fagmiljoers front-
linjeforskning.

17. Forskningstreening erstattes af kursus i anvendelse af forskning og kvali-
tetsarbejde

Universiteterne anerkender, at det eksisterende kursus er utilstraekkeligt, men
finder det uhensigtsmaessigt at nedtone vaerdien af forskning og udvikling. |
lyset af samfundsudviklingen, herunder den forventede udvikling af sundheds-
vasenet, ma det ligeledes forventes, at innovation bliver en kernekompetence
for fremtidens specialleeger. Universiteterne foreslar derfor at supplere forsk-
ningstreeningskursus med kompetencer 1 innovation.



Samtidig ensker vi at understrege vigtigheden af, at forskerrollen styrkes som Side 6/7
en kontinuert proces, der understottes 1 klinikken.

18. Medicinsk peedagogisk understottelse af uddannelsesopgaven
Universiteterne stotter denne anbefaling varmt og heafter os ved, at denne anbe-
faling sammen med anbefaling 2 og 15 kan have en positiv afledt effekt pé lae-
geuddannelsens kliniske undervisning. Herunder vil vi understrege vigtigheden
af simulationstraening og af samarbejdet mellem regionale og universitaere pae-
dagogiske enheder.

Vi ensker at bidrage til denne udvikling med sundhedspadagogisk forskning
og uddannelse, herunder om muligt en masteruddannelse 1 medicinsk padago-
gik, der kan tilpasses behov pa forskellige niveauer som enkeltfagskurser.
Dette kunne bl.a. vare relevant i sammenhang med det omtalte behov for ud-
dannelse af 100-120 uddannelsesansvarlige overlager arligt.

Rapporten satter spergsmalstegn ved den positive effekt af postgraduat klinisk
lektor-funktionen. Universiteterne l&gger som omtalt stor vaegt pa at vere ind-
draget i speciallegeuddannelsen og vil pdpege, at en evt. &ndring ber ske i et
fortsat samarbejde med institutterne for klinisk medicin.

19. Kvalitetsudvikling af den leegelige videreuddannelse i almen- og speciallce-
gepraksis

Universiteterne er enige i, at et decentraliseret sundhedsveasen pa sigt vil stille
krav til, at praksis kan lefte en tiltagende del af den kliniske uddannelsesop-
gave.

Alle danske leegeuddannelser arbejder pa at styrke den kliniske uddannelse 1 al-
men medicin, men det har vist sig vanskeligt at finde skonomisk baredygtige
rammer for og kapacitet til uddannelse i praksis. En skalering af uddannelse 1
praksis vil kraeve, at der findes lgsninger pa disse problemer.

Samtidig vil vi papege vigtigheden af at sikre den faglige og padagogiske kva-
litet af uddannelsen i praksis.

20. Koordineret dimensionering og prognose

Universiteterne noterer nedvendigheden af behovsbaseret dimensionering. Det
ma forventes, at kommende uddannelsesargange har @ndrede prioriteter med
hensyn til work-life-balance, hvilket kan pavirke behovet.

Universiteterne finder det rimeligt, at der ber veere sammenhang mellem di-
mensionering af den praegraduate legeuddannelse og speciallegeuddannelsen,
om end rapporten ogsd synligger det lave antal laeger, der p.t. er ansat 1 bl.a.
life science industrien og forskningsinstitutioner.

Vi ensker at pdpege behovet for langsigtede prognoser og at markere, at uni-
versiteterne ensker at blive inddraget 1 prognose- og dimensioneringsarbejdet. |
den sammenha&ng vil vi bemerke universiteternes serlige rolle i regionaliserin-
gen mhp legedakning.



4. Afsluttende bemgerkninger
Universiteterne er positive over for det store stykke arbejde, der ligger bag
rap-porten og de tyve anbefalinger.

Universiteterne onsker at spille en storre rolle i den legelige videreuddannelse
end tilfeldet er nu. Det skyldes blandt andet, at universiteterne har nogle va-
sentlige kompetencer bade forskningsmessigt og padagogisk, som vil kunne
vere med til at drive de gode og fornuftige hensigter, som rapporten er
kommet frem til.

De bedste hilsner
Anne-Mette Hvas Bente Stallknecht
Dekan Dekan
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