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Resume

Med sundhedsvasenet som omdrejningspunkt giver denne rapport indsigt i aktuelle
tendenser for samfund, organisationer, professioner, patienter, borgere, uddannelser og
leeringsformer med henblik pa at styrke sammenhaengen mellem uddannelse, forskning og
forbedringer for patienter og borgere i Region Hovedstaden i fremtiden. Datamaterialet,
som bestar af litteratur og interviews med danske og internationale ngglepersoner,
udfolder et mangfoldigt billede af tendenser og de kompetencer, som
sundhedsprofessionelle dermed forventes at skulle besidde i fremtiden. Der er konsensus
om, at vi kan forvente omfattende forandringer i sundhedsveesenet. Kompetencebehovene
blandt hele viften af sundhedsprofessionelle vil &ndre sig i samme hastige takt, og lige sa
grundlaeggende, som sundhedsvasenet forventes at endre sig.

Organisationer, innovation og omstilling: Internationale forhold og det internationale
sundhedsmarked i kombination med national politisk, gkonomisk og demografisk
udvikling vil fa indflydelse pa sundhedsvaesenets organiseringsformer. En mere
entreprenant tilgang til arbejdet med at udvikle nye lgsninger og optimere arbejdsgange
vil veere helt central, hvilket vil kreeve nye og flere samarbejder pa tveers af primaer-
sekundar sektor, offentlig og privat sektor samt inden for institutionerne. Den forventede
ombrydning af sektorer, institutioner og en omfordeling af opgaver kan bade gavne og
fare til modstand. Sgjle-, sektor- og institutionsteenkning vil blive udfordret gennem
samarbejde og koordination af gkonomi og organisationer pa hgjeste ledelsesniveau (fx
primer/sekundzr sektor), men ogsa nar sundhedsprofessionelle, fx i forsggsordninger,
skal fungere pa tveers af sektorer og institutioner. En afdeekning af relevante incitamenter,
som motiverer sektorer, institutioner og sundhedsprofessioner til at optimere
sammenhange/patientforlgb, styrkelse af svage patient-/klientgrupper og til at fremme
lighed i sundhed kan danne baggrund for fremtidige analyser af effekt. En meta-
kompetence i fremtiden bliver omstillingsparathed og evnen til at finde Igsninger sammen
med borgere, pargrende og kolleger pa tvars af afdelinger, specialer og sektorer.

Nye patient-brugergrupper og nye interventioner: Befolkningen bliver mere heterogen
og har dermed mere forskellige forudseaetninger i forhold til sygdom og sundhed, og for at
bega sig i sundhedsvaesenet. De har desuden uensartede forventninger til
sundhedsveesenets ydelser. Sundheds- og sygdomsopfattelser vil blive mere mangfoldige.
Mange patienter og borgere vil optimere deres egen sundhed, livsstil og velvaere, mens
andre grupper kun i ringe grad vil engagere sig i dette. En raekke teknologier kan statte
borgernes egen indsats i relation til sundhed, fysisk aktivitet, ernsering mv. Seerligt
ressourcesvage brugere og patienter vil have behov for stette, vejledning og hjelp, som
ikke ngdvendigvis er inkluderet i standardiserede forlgb og interventioner. Dette kraever at
de sundhedsprofessionelle opnar den ngdvendige kompetence og autonomi til at sikre, at
ulige forudseetninger, ressourcer og forventninger mgdes af en individuelt tilpasset
sundhedsprofessionel indsats.

Ny teknologi med muligheder og udfordringer: Nye teknologier, som far meget

opmarksomhed i bade litteratur og interviews, vil pavirke alle arbejdsgange
fundamentalt. Afhaengigt af hvordan disse tendenser udfolder sig, kan sundhedsvasenet
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forvente at fa behov for nye sundhedsfaglige kompetencer i forhold til de muligheder som
teknologierne tilbyder, men ogsa en ny vagtning af kompetence til inter-professionel
kommunikation og samarbejde indenfor og pa tveers af afdelinger og sektorer; kritisk
stillingtagen til hvad ny teknologi kan tilbyde; og kompetence til at samarbejde med
forskellige patienter, pargrende og borgere med ulige ressourcer om anvendelsen af
teknologierne.

Videnskabelighed og refleksiv kultur: | hele sundhedssektoren vil der blive behov for at
videreudvikle den videnskabelige og refleksive kultur som led i udvikling af forbedret
patientbehandling og en moden patientsikkerheds- og leeringskultur. Samtidig vil
graenserne mellem uddannelse og job — at lzere og at arbejde — blive stadig mere flydende.
Denne udvikling kan medvirke til at sikre fremtidig rekruttering og fastholdelse af
personale i sundhedssektoren. Det sundhedsprofessionelle arbejde ngdvendigger kritisk
refleksive praktikere, der kan afveje evidens/forskning, professionel viden,
borgerens/patientens perspektiv samt etiske, gkonomiske, politiske og
professionsmaessige interesser. Udgvelse af fag, videnskabelighed, leering og fagudvikling
vil i hgjere grad blive integrerede aktiviteter.

Paedagogik, kompetencer og vurdering: Bade kendte og nye kompetencer forventes at
blive oparbejdet og treenet pa nye mader. Grunduddannelser samt efter- og
videreuddannelse vil i hgjere grad kombinere leeringsformer og metoder og udnytte
leeringsmuligheder i klinikken og i simulationer. Nye teknologier til understottelse af
leering, som inkluderer e-learning, virtual reality- og augmented reality-teknikker vil fa en
steerkt stigende betydning. Udfordringen er at veelge den rette laeringsmetode til specifikke
leeringsmal, og her er et vasentligt teettere samarbejde mellem uddannelsesansvarlige i
afdelingerne og udviklerne af leeringsteknologi en forudseetning for fuld udnyttelse af
potentialerne ved ny leringsteknologi. Supervision og individuel feedback vil stadig vaere
essentiel for laering, ligesom organisatorisk forandring kan vere ngdvendig for, at ny
lering kan blive omsat til praksis. Kompetencevurdering vil i stigende grad forega
relateret til arbejdssituationer. Det er vaesentligt at arbejde med grunduddannelsernes
opbygning, men det vil veere lige sa vigtigt at sikre den fortsatte uddannelse af de mange
ansatte, som allerede arbejder i sundhedsveesenet. Uddannelsesinstitutionerne og Region
Hovedstaden kan forvente at skulle styrke samarbejdet om at understatte mulighederne
for lgbende og livslang leering blandt sundhedsprofessionelle, som er baseret pa en
opdateret indsigt i kompetencebehov, kompetenceudvikling og kompetencevurdering.
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1. Introduktion

Samfundet generelt, sundhedsvasenet og arbejdsgangene i sundhedsveesenet endrer sig
sa hurtigt, at den viden, som en studerende far i lgbet af sin uddannelse, risikerer at vere
foraeldet, nar den studerende skal ud at virke som sundhedsprofessionel. Internationale
eksperter haevder endda, at studerende allerede i dag bliver forberedt pa et
sundhedssystem, som ikke lengere findes, nar de har ferdiggjort deres uddannelse®?.
Observationer som disse indgar i debatten om fremtidens sundhedsuddannelser og er
baggrunden for, at Region Hovedstadens Center for HR fokuserer pa fremtidens
kompetencer. Konkrete mal for Center for HR’s arbejde med Fremtidens Kompetencer er

o at styrke sammenhang mellem uddannelse, forskning og forbedringer for
patienter/borgere.

o atsikre agilitet, sa regionen lgbende er i stand til at treeffe strategiske valg om
uddannelse og kompetenceudvikling.

o at Region Hovedstaden bliver en steerkere og mere entydig uddannelsespolitisk
spiller, som aktivt gar sin indflydelse geeldende.

Arbejdet med Fremtidens Kompetencer begyndte i 2017, hvor fgrste skridt var en
kortlegning af de uddannelsesaktiviteter, som Region Hovedstaden er aktivt involveret i.
Samtidig har Center for HR involveret Institut for Laering og Filosofi ved Aalborg
Universitet (AAU) i udarbejdelsen af et litteraturstudie og en interviewundersggelse, som
danner grundlag for denne rapport.

2. Formal

Formalet med litteraturstudiet og interviewundersggelsen er at identificere veaesentlige
tendenser og nye indsigter med hensyn til fremtidens samfund, organisationer,
professioner, patienter, borgere og den viden, som forventes at fa betydning for
sundhedsprofessionelles kompetencer samt for uddannelser og laeringsformer i det danske
sundhedsveesen. Litteraturstudiet og interviewundersggelsen skal, sammen med
kortleegningen af uddannelsesaktiviteter i Region Hovedstaden, indga som faktuelt
grundlag og faglig inspiration til naste skridt i arbejdet med Fremtidens Kompetencer.
Dette arbejde kommer til at omfatte konsultationer og samskabelse med rad og fora pa
uddannelsesomradet; med hospitaler, virksomheder og koncerncentre; og med eksterne
samarbejdspartnere, som omfatter forsknings- og uddannelsesinstitutioner, faglige
organisationer, kommuner, praktiserende laeger, patientforeninger og andre.

Efter metodebeskrivelsen er denne rapport delt i tre afsnit. Farste afsnit formidler,
hvordan litteraturen og interviewpersoner forventer, at fremtidens sundhedsveesen
kommer til at se ud. Andet afsnit beskriver, hvilke overordnede kompetencer der ifalge
litteraturen og interviewpersonerne bliver brug for i fremtidens sundhedsvasen. Tredje
afsnit beskriver, hvordan fremtidens sundhedsprofessionelle kan tilegne sig disse
kompetencer ifglge litteraturen og interviewpersonerne.
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3. Metoder

Litteraturstudiet undersgger, hvordan sundhedsprofessionelle kvalificeres. Studiet er
gennemfgrt som et narrativt review med inspiration fra scoping-reviewmetoden®*. Studiet
er baseret pa sggninger i udvalgte databaser fulgt op af tematiske sggninger og ’hand-
segning” (bilag 1). Litteraturstudiet tager udgangspunkt i spgrgsmalet:

Hvordan kvalificeres sundhedsfagligt personale pa hospitaler?

Studiet omfatter artikler udgivet i videnskabelige tidsskrifter samt casestudier,
undersggelser og evalueringer udgivet i perioden 1. januar 2012 til 31. juli 2017. 1
rapporten prioriteres studier fra vestlige lande, samt udvalgte asiatiske lande. Rapporten
medtager studier, der vedrarer hospitaler og den primere sundhedssektor. Studiet
omfatter de stgrste og mest almindelige sundhedsprofessioner (bilag 1).

Et litteraturstudie reflekterer per definition garsdagens spgrgsmal, selvom studierne
kan veere rettet mod fremtidens praksis. For at opfange spirende tendenser og nye
initiativer, er litteraturstudiet blevet kombineret med en interviewundersggelse blandt 14
danske og internationale uddannelsesledere, planlaeggere, radgivere, sundheds- og
uddannelsesforskere og entreprengrer i efteraret 2017 (bilag 2). Deltagerne blev
interviewet om, hvilke bredere stramninger i samfundet som de forventede ville fa
indflydelse pa fremtidens sundhedsvasen; hvilke kompetencer fremtidens
sundhedsprofessionelle derfor ma tilegne sig; og hvordan fremtidens
sundhedsprofessionelle kan tilegne sig disse kompetencer. VVagtningen af disse tre
elementer i interviewene varierede i overensstemmelse med interviewpersonernes
ekspertiseomrader. Interviewpersonerne blev bl.a. foreslaet af uddannelseseksperter i
Region Hovedstaden og desuden henviste nogle af interviewpersonerne til andre relevante
eksperter. Interviewene blev foretaget under personlige mader, eller via telefon eller
Skype. De blev optaget digitalt og lyttet igennem for temaer, som blev noteret med
detaljerede stikord. Centrale pointer blev fuldt transskriberede og indgar som citater i
rapporten.

4. Fremtidens sundhedsvaesen

Forventninger til sundhedsprofessionelles kompetencer i fremtiden, som de beskrives i
litteratur og interviews, haenger tet sammen med forestillinger om fremtidens
sundhedsveesen. Tendenserne, som beskrives her, inddrager empiri fra
interviewundersggelsen, samt fra rapporter fra Dansk Design Center®, Center for
Fremtidsforskning®, VIVE (KORA)’, Mandag Morgeng, EY®, Kommunernes
Landsforening?®, Samfunnsgkonomisk Analyse AS!, samt the National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine!. Herunder er tendenserne beskrevet i otte adskilte
temaer, men det skal understreges, at tendenserne gensidigt pavirker hinanden pa tveers af
temaer.

4.1 Rammer og styring

Sundhedsveesenets rammer er Igbende under forandring. Lovgivningen &ndrer sig (fx
regulering af offentlige og private udbydere pa sundhedsmarkedet, sundhedsforsikrings-
ordninger, og EU-lovgivning om planned medical treatment abroad™*?), og nye private
og offentlige, nationale og internationale aktarer er eller vil blive virksomme pa
sundhedsomradet. Disse @ndrede strukturelle, lovgivningsmaessige og gkonomiske
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forhold har og vil fa stor betydning for sundhedsveesenets position, struktur og
organisation.

Nye styringsmader og organisationsformer vil blive udviklet og afpravet, og der vil
iseer veere fokus pa, hvordan data i hgjere grad kan indga i styring. Datadrevet styring kan
baseres pa den allerede tilgeengelige datameengde, men ogsa pa ny information, fx om
gode erfaringer med behandling og plejeforlab, fejl, dropouts, og ventetider. En hgj grad
af datadrevet styring kan bidrage med indsigter i og incitamenter til at allokere ressourcer
indenfor og mellem afdelinger/institutioner/sektorer; at minimere patienters dropout fra
behandlingssystemet; at optimere patientsikkerhed, mv. Dataopsamling i sammenheng
med innovation betyder, at nye initiativer hurtigere kan evalueres og evt. implementeres i
starre skala. Samtidig er der brug for kvalitative undersggelser til at give svar pa, hvorfor
data ser ud, som de gar.

CITAT om honoreringssystemer

”De fleste lande er enige om, at det nye sundhedsveesen md cendre sit
honoreringssystem, dvs. forlade “fee for service ”. Perspektivet er at ga
over til “fee for value ”, dvs. vaerdifastsattes efter, hvad ydelsen har af
vardi for patienten. Man ma begynde at “benchmarke ” ud fra, hvorvidt din
behandling har en gavnlig effekt over for patienten — og sa far du betaling
derefter. Det er en keempe udfordring, ift. hvordan vores sundhedssystem er
skruet sammen i dag”

Bogi Eliasen, associeret partner ved Instituttet for Fremtidsforskning

4.2 Demografi og sygdomsudvikling

Den demografiske udvikling betyder, at et stigende antal borgere med flere samtidige
lidelser, hvoraf nogle kan vare kroniske, vil komme i kontakt med sundhedsveesenet.
Flere eldre borgere betyder ikke nadvendigvis flere behandlingskreevende borgere, men
flere behandlingsmuligheder, ogsa mod afslutningen af livet, vil fere til ggede
sundhedsudgifter. Mentale og neurologiske sygdomme vil blive en voksende udfordring.

4.3 Fra patientcentrering til samarbejde med heterogene patienter fra ulige vilkar
Relationen mellem patient og sundhedsprofessionel vil i stigende grad komme i fokus pa
bade organisatorisk og individuelt niveau i mgdet mellem sundhedsvaesenet, patienter, og
pargrende. Relationen beskrives forskelligt, afhengigt af hvem der seatter rammen om
relationen — fra ”patientcentrering”, over patientinddragelse” og “patientinvolvering” til
det mere ligeveerdige samarbejde” mellem patient og behandler — og i hvor hgj grad
relationen drejer sig om anvisninger eller om radgivning med udgangspunkt i borgerens
preeferencer. Her bliver det en stor udfordring at uddanne sundhedsprofessionelle til at
”mgde” og kommunikere med borgere og patienter, som maske har en anden baggrund
end de sundhedsprofessionelle. Det bliver fx relevant at spgrge, hvad der skal til —set i
bade patient- og medarbejderperspektiv — for at udnytte forskellige problemforstaelser og
dilemmaer til at skabe nye perspektiver og handlemuligheder for bade de professionelle
og patienter/pargrende. Hvordan disse handlemuligheder kommer til syne og hvilke
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processer, der fremmer henholdsvis heemmer sadanne laereprocesser, er andre interessante
aspekter.

Patienter vil blive mere heterogene i deres forventninger til sundhedsvasenet og
med hensyn til deres ressourcer i forhold til at handtere egen sygdom og mgdet med
sundhedsveesenet. Nogle borgere/patienter vil fungere som ekspertpatienter”, fordi de
kan treekke pa sociale netveerk, internet og moderne sociale medier, mens 15-20 % af
befolkningen har udfordringer med at bega sig og forsta sprog, rettigheder/pligter og
sundhedsveesenets veje og vildveje>!4, Ikke alle borgere/patientgrupper har
’sundhedskompetence”, eller ’handlekompetence”, sa de kan erkende [et] problem,
handle i tide, henvende sig pa rette sted, presse pa nar der er kapacitetshegransninger,
sige alt relevant, hgre alt, forstd alt og gare alt” 5. Der bliver behov for differentierede
indsatser, sa alle har lige mulighed for at forblive raske og lige gode chancer for at blive
rask ved sygdom. Individualiserede forlgb vil ogsa ngdvendiggare, at styrker ved “’best
practice”, evidens”, “standardiseringer” og “pakkeforlgb” afvejes med behov for
tilpassede interventioner, og at de sundhedsprofessionelle tildeles autonomi hertil.

Bestraebelsen efter lighed i sundhed relaterer sig til a) lighed generelt i samfundet®®
b) ulighed i sygdomsprestige, skonomi og forskning ift. sygdomsgrupper og
specialeomrader *"8; ¢) borgeres ulige ressourcer (gkonomisk, kulturelt og socialt)®®; d)
borgeres ulige opsggning af sundhedsvasenet (hvorvidt, hvordan og hvornar de opsager
hjelp); e) borgeres ulige behandling i sundhedsvaesenet 2, samt deres muligheder for at
kreditere pa tilbuddene; f) ulige sundhedsfremmende og forebyggende omgivelser og
tilbud (f.eks. med hensyn til geografi, arbejdspladser, fritidsaktiviteter, mv.).

CITAT om patienters forventninger

“Increasingly people come into a health care consultation with more
information and with expectations that health care professionals will
share decision making with them. This has very, very significant
implications for the way people are trained, and the way in which they
are helped to form the kind of relationships that they are encouraged to
form with the people they treat.”

Sue Rubenstein, GE Healthcare Finnamore, UK

4.4 Opbruddet mellem sektorer og organisationer

Feerdiggerelsen af supersygehusene med samling af specialer og fokus pa det nere
sundhedsveesen skal betyde, at borgere og patienter oplever sterre sammenheng i deres
forlgb. Der er et centralt synspunkt blandt de interviewede, at barrierer mellem sektorer,
institutioner og professioner ma nedbrydes, udfordres eller reduceres og pa den made
bidrage til, at “’sgjle-", ’sektor-" og "institutionsteenkning” oplases. "Hjemlaggelser” og
gget brug af telemedicin og mobile selvmonitoreringsteknologier er konkrete eksempler
pa interventioner, som kan invitere til andre organisationsformer end den eksisterende
opdeling mellem primeer og sekundeer sektor. Nye forbindelser mellem sundheds-, social-
og beskaftigelsesomradet pa tvars af kommuner og regioner kan blive etableret og
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understgttet af udviklingen inden for velfaerdsteknologier. Det vil i hgjere grad blive
almindeligt, at uddannelse og opgavelgsning gar pa tveers mellem sektorer og
organisationer.

CITAT om nye organisationsformer

”Der kommer nye sundhedsleverandorer. Jeg tror, at vi inden for tre dr
kommer til at se noget, der minder om kommunehospitaler igen.
Udskrivningspladser pa plejehjem kommer ikke til at kunne blive ved med
at honorere det flow af patienter, der udskrives fra hospitalerne.
Kapaciteten i kommunerne er for lille. I Ringkgbing forsgger man at lave et
lille ”mikro-hospital ” ved at samle udskrivningspladserne. | bund og grund
sa er det faktisk en lille hospitalsenhed [...] et slags
udskrivningshospitalsmiljg, som bliver meget anderledes.’
Martin Vesterby, leege og direktar for INNO-X, Health AU

’

4.5 Omfordeling af opgaver

Over ganske fa artier er der sket store forandringer i sundhedsvaesenet med kortere
hospitalsindlaeggelser og flere ambulante behandling mv. Dette har blandt andet betydet
en opgaveglidning mellem sundhedsvasen (hospitaler, almen praksis, mv.), kommuner,
samt patienter og deres netvaerk. Det multiprofessionelle og tvaersektorielle samarbejde
samt borgerens sociale netveerk er vigtig for at sikre bedst mulige resultater af
behandlinger og plejeforlgb. Omfordelingen af opgaver indenfor og mellem de
sundhedsprofessionelle samt i forhold til nye samarbejdspartnere vil udvikle sig i takt
med andringer i sundhedsvasenets organisation. Opgaveglidning kan blive betragtet som
positivt som kompetencedeling, men risikoen for at miste opgaver kan ogsa fare til
modstand. @nsker om samarbejde, tveerfaglighed og multidisciplingrt samarbejde kan i
nogen grad blive bremset af faggruppers professionsidentitet og faglige stolthed.

CITAT om kernefaglighed og samarbejde

"Det er et must, man MA samarbejde [...] Man md gd ud og have en
holdning til at de systemer, som man kommer ud i, er sammensat af en
masse forskellige mennesker. Det handler om at kigge til siderne og
anerkende de andre fagligheder, som man mgder undervejs og sa
sammen udnytte de forskellige ressourcer folk byder ind med. Og veere
mere klar pa, hvilken kernefaglighed man selv kan smakke pa bordet,
som sammen med de andres kan give noget afgorende nyt.”

Charlotte Ringsted, Professor og Prodekan ved Health, Aarhus
Universitet

En anden forskydning af opgaver kan opsta i en fremtid, hvor private, muligvis globale,
udbydere af sundhedsydelser kommer ind pa det danske sundhedsmarked. En sadan
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udvikling kan pavirke prioriteringen af opgaver og en udvidelse af samarbejdsfladerne i
det offentlige sundhedsvasen.

4.6 Sundheds- og sygdomsopfattelser

Sundheds- og sygdomsopfattelse vil &ndre sig fra et spargsmal, om at man er enten syg
eller rask, til et spargsmal om grader af sundhed og velvare i forhold til risiko,
forebyggelse og optimering. Samfundsmaessige forandringer, teknologiudvikling og
medicinske innovationer medfarer bade nye undersggelser, behandlinger og diagnoser (fx
i International Classification of Diseases — ICD). Fremtidens borger er i hgjere grad ”pree-
patient” 2!, dvs. potentielt syg, og sundhedsveesenet vil blive opsggt tidligere og oftere.
Udgangspunktet kan spande fra individuel genprofilering og pracisions- eller personlig
medicin til bredere forestillinger om det hele menneske og sunde miljger. Netveerk og
relationer bliver vigtige i en mere differentieret opfattelse af sundhed, sygdom og
forebyggelse. 1 2010 indfarte man i Norge en lovgivning om, at sundhedspersonale skal
give information og ngdvendig opfalgning, ogsa til barn af psykisk syge, alvorligt
somatisk syge, rusafhangige patienter eller rusafhangige foraeldre med henblik pa at
forebygge vanskeligheder senere i livet for bgrn/pargrende??2,

CITAT om nye krav, individualitet og behov fra borgere

”Der er udfordringer med den demografiske udvikling med flere eldre, som
lever leengere, men som ogsa har andre krav og behov til, hvad man
forventer af sundhedstjenesterne og hvad man gnsker af hjelp, stette og
tilgeengelighed — men ogsa med dem, som er unge i dag og har mange
kompetencer ift. Teknologiressource. Man skal ogsa kunne tage mod denne
gruppe patienter [...]. Jeg teenker, der kommer til at veere en udvikling mod
at flere tjenester skal veere digitale, at man skal have en 24/7-
tilgeengelighed og at man skal kunne bruge tjenesterne pa de tidspunkter,
det passer brugerne.”

Marianne Trondsen, Seniorforsker, Nasjonalt senter for e-helseforskning,
Norge

Det vil ikke kun veere forskellige sundheds- og sygdomsopfattelser blandt borgere, men
ogsa sektorer og institutioner imellem. Med flere samarbejdsflader pa tvars af sektorer og
institutioner, vil der ogsa vaere behov for gget opmarksomhed pa, hvordan sundhed og
sygdom forvaltes og opleves i egen” og i ”andres” institutioner og sektorer, fx nar
patienter udskrives fra hgjteknologiske afdelinger til rehabilitering i eget hjem.

4.7 Den digitale og teknologiske udvikling

Kombinationer af kunstig intelligens, automatisering, digitalisering, the Internet of
Things, robotter, sensorer og ’real time analytics” forventes at fa meget stor indflydelse
pa fagligheden, arbejdet og arbejdsgange i sundhedsvasenet. Teknologiudviklingen giver
bade muligheder og udfordringer pA mange niveauer, fx fagligt (beslutningsstette, tidlig
opsporing af sygdomme), organisatorisk (implementering i klinikker og hjem);
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professions- og uddannelsesmassigt (hvem skal varetage og uddannes til nye
arbejdsomrader); ulighedsmaessigt (ulige teknologiske forudsatninger og kompetencer
hos brugergrupper), samt etisk (usikkerhed ift. monitorering og anvendelse af data samt
ejerskab og ansvar).

CITAT om udfordringer med telemedicin

”Det kan betyde at hvis noget [telemedicin] ikke fungerer, sa skal man
pludselig kare 30 km ud til klienten, hvis app “en, patienten eller systemet
ikke fungerer”. | den forbindelse er rationaliseringsmulighederne ”hurtigt
skrumpet”, ndr man indregner omkostninger ved, at de ekstra
foranstaltninger, som ma iveerksattes i forhold til at sikre sig, at ting
fungerer, og at man har sin ryg fri i forhold til ansvar.

Anette Kamp, lektor i baeredygtigt arbejdsliv, RUC

4.8 Fremtidens arbejdsmarked

Nye teknologier betyder, at rutinepreegede og manuelle opgaver vil blive automatiseret,
mens kognitive, sociale og kommunikative kompetencer i hgjere grad vil blive
efterspurgt. Der vil veere et skift henimod flere og lgsere ansettelsesformer og
rekruttering og fastholdelse kan blive en voksende udfordring?-2°. Skellet mellem
uddannelse og job — at leere og at arbejde — vil blive stadig mere flydende, hvilket vil
forsteerkes af forventningen om, at ansatte vil blive pa arbejdsmarkedet i flere ar end nu.

5. Fremtidens kompetencer i sundhedsvaesenet

Kompetencebegrebet er defineret og anvendt pa mange mader i litteraturen bag denne
rapport, hvilket betyder, at litteraturhenvisningerne er organiseret med udgangspunkt i en
mere overordnet beskrivelse af de roller, som sundhedsprofessionelle kan udfylde.
Inspiration til afgraensning af rollerne er hentet fra beskrivelsen af de syv laegeroller, som i
princippet kunne dakke alle sundhedsprofessionelle®®-32 (Se figur 1 og bilag 3). Meget
specifikke kompetencer er fordelt mellem rollerne ved et skan. Nogle artikler behandler
flere kompetencer og optraeder derfor i flere afsnit.
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Figur 1: Grafisk beskrivelse af den sundhedsprofessionelles roller (bearbejdet efter
Sundhedsstyrelsen 2013%%)
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Det er karakteristisk for litteraturen, at den deekker over meget forskellige emner og ofte
er meget specifik pa enkelte problematikker. Et samlet bud pa fremtidens kompetencer pa
basis af litteraturen er derfor ikke mulig, men den indsamlede litteratur kan tjene som
inspiration til det videre udviklingsarbejde i Center for HR, Region Hovedstaden.

5.1 Rollen som sundhedsfaglig ekspert

Den sundhedsfaglige ekspert, hvorved der refereres til den faglige kernekompetence hos
de respektive sundhedsprofessionelle (i leegegruppen fx den medicinske ekspert”) — skal
leve op til kliniske standarder og kunne mestre konkrete arbejdsopgaver i samarbejde med
patienter/pargrende og andre relevante parter. Den sundhedsfaglige ekspert skal kunne
mestre bade kernefaglige, fx medicinske, sygeplejefaglige, fysioterapeutiske etc.
feerdigheder samt de sakaldte ikke-tekniske faerdigheder. De ikke-tekniske faerdigheder
bestar af kognitive, sociale og personlige feerdigheder, som komplementerer de
kernefaglige feerdigheder, og medvirker til sikker og effektiv opgavelgsning®,
Situationsbevidsthed og beslutningstagen er eksempler pa kognitive ferdigheder;
kommunikation, ledelse og samarbejde er eksempler pa sociale faerdigheder; og
betydningen af traethed, stress mv. indgar i de personlige feerdigheder. De ikke-tekniske
feerdigheder indgar i beskrivelserne af flere af de navnte syv roller. Terminologien
kommer fra domaner og organisationer preeget af hgj risiko, hvor det er vigtigt at
nedseette risiko (high reliability organisations), fx luftfart. Her tages udgangspunkt i
betydning af menneskelige faktorer for utilsigtede handelser og fejl.

Den sundhedsprofessionelle faglige ekspert skal kunne anvende viden baseret pa
hgjeste internationale forskning inden for eget fagomrade. Som beskrevet i afsnittet om
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rollen som akademiker/forsker/underviser, kraever dette kompetence til at opsgge,
navigere i og tilpasse ny viden frem for blot at veere baerer af den. Den faglige ekspert bar
kunne anvende teknologiske vearktgjer og vurdere, hvornar teknologien er relevant for
den enkelte patient samt hvilke ikke-tekniske feerdigheder, der er ngdvendige®.

Flere artikler diskuterer, hvordan fremtidens sundhedspersonale skal rustes til at
imgdekomme teknologiske tiltag® 8. Her fordres bade generelle og specifikke
teknologiske kompetencer samt evner til at forholde sig refleksivt til teknologiens bidrag
og de sociale, medicinske, praktiske og etiske udfordringer, der kan falge med brug af ny
teknologi.

5.2 Rollen som kommunikator og samarbejder

I denne rapport er fund vedrarende rollerne som ”samarbejder” og ”kommunikator”
samlet, da der er mange overlap mellem disse to roller. Afsnittet er delt i to, hvor det
farste vedrgrer kommunikation og samarbejde med patienter og det andet drejer sig om
kommunikation og samarbejde med andre sundhedsprofessionelle.

5.2.1 Samarbejde og kommunikation med patienter

Relationen mellem behandler og patient er i lgbende forandring. Der har gennem mange
ar vaeret et treek veek fra et paternalistisk sundhedsvasen hen imod at sztte patienten i
centrum. | disse ar styrkes inddragelse af patienter og pargrende pa bade individuelt og
organisatorisk niveau. P& det individuelle niveau forventes den sundhedsprofessionelle i
hgjere grad at hjelpe patienter og pargrende med at fa de bedste forudsztninger for at
treeffe egne valg og for at facilitere, at patientens praeferencer kan danne ramme om
behandling og omsorg. Med patienters stigende adgang til viden om sygdomme, deres
dokumentation af egne forlgb, og deres fornemmelse af forveerring i alvorligt akutte
situationer, er det ngdvendigt at sundhedsprofessionelle lytter til patient/pargrendes
observationer og indsigelser og tager disse med i egen beslutningstagning. Det er ikke
leengere tilstraeekkeligt at tale om patient-centrering og -inddragelse, men om at patienten
er partner i et ligeveerdigt samarbejde mellem behandler og borger, som kendetegnes ved,
at sundhedsprofessionelle kommer til at indtage en endnu mere lyttende, spgrgende og
radgivende position®. Patienten vil blive anset for at veere en del af teamet. Her kan det
veere en udfordring at kommunikere og samarbejde med borgere, der har fa ressourcer og
som stiller faerre eller anderledes krav til sundhedsvasenet, men ogsa med borgere, som
stiller starre krav®.

Kvaliteten af kommunikation med sundhedsprofessionelle er en meget vaesentlig
del af patienters behandling og oplevelse af mgdet med sundhedsvaesenet* -3, Litteraturen
peger pa ngdvendigheden af at styrke kompetencen til at kommunikere og samarbejde
med mange forskellige patientgrupper®#4-53, Andre studier foreslar at skaerpe
kommunikations- og samarbejdskompetence rettet imod specifikke malgrupper som fx
aldre®*55 eller etniske minoriteter. Her kan webbaserede redskaber indga. Et dansk
pilotstudie har vist, at et digitalt interface potentielt kan hjeelpe med kommunikation med
&ldre, der bor i eget hjem®®. Ligeledes har personalet pa en neonatal intensivafdeling i
USA anvendt webcam til kommunikation og observation efter et indleeggelsesforlgb 7.
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5.2.2 Samarbejde og kommunikation med andre sundhedsprofessionelle

Flere studier i denne rapport forudsiger, at sundhedsprofessionelles kompetence
vedrgrende samarbejde og kommunikation vil blive vagtet hgjere i fremtiden, da det har
en vaesentlig betydning for patientsikkerheden®254%585° Opgavelgsningen foregar allerede
i dag i stigende grad tveerprofessionelt og mellem sektorer, hvilket stiller krav til de
sundhedsprofessionelles kompetence til at samarbejde pa tvers af professioner®*®° og
sektorer 51-68, Derudover pointerer to studier, at det er en kompetence i sig selv at kunne
vurdere, hvilke professioner der kan udfare hvilke opgaver, og hvornar en opgave kreever
kompetencemassig opgradering®®°.

5.3 Rollen som leder/administrator/organisator

Kompetence til at lede, administrere og organisere er central for fremtidens
sundhedsprofessionelle® 7>, Forandringsledelseskompetence blandt ledere og
administratorer er vigtig i fremtidens sundhedsvaesen’"® sammen med kompetence til at
teenke innovativt’"# og til at dele ledelsesansvar med andre®®?,

Organisation, ledelse (herunder lederes faglige baggrund), management og styring
diskuteres i mange artikler, fx om hvordan organisationers ledelsesformer”, ’kultur”,
arbejdsmilje” eller "laeringskultur” relaterer sig til arbejdstilfredshed®, rekruttering og
fastholdelse af ansatte®?, eller til hvordan patienter/borgere evaluerer mgdet med
sundhedsvaesenet?4. | mindre tveerfaglige teams bgr teamlederen have gode kliniske
kompetencer, kunne agere som en god mentor for samarbejdspartnere og kunne interagere
med patienter®. Ledelse af akutte behandlingsteam er vigtig i relation til
beslutningstagning og opgavelgsning, herunder ogsa afgivelse af ledelse, nar en mere
erfaren fagperson kommer til stede. Udfordringen i disse situationer er, at teamet ofte ikke
er et fast team, men et sékaldt ad hoc-team, hvor teammedlemmerne kommer fra
forskellige specialer og professioner til en akut situation, hvor tid er en afggrende faktor
for diagnose og behandling®-,

5.4 Rollen som sundhedsfremmer

Sundhedsfremme indeberer vejledning og radgivning om sundhed, ofte med fokus pa
forebyggelse. Studier beskriver, hvordan forebyggelsesarbejdet bar veegtes hgjere i
arbejdet med den aldrende befolkningsgruppe®, og hvordan forebyggelse er centralt i
arbejdet med livstilssygdomme®.

En seerlig udfordring i forhold til sundhedsfremme bliver at ruste
sundhedsprofessionelle til at handtere ulighed i sundhed. Ulighed kan begrundes i mange
forhold, som ofte spiller sammen, dvs. borgerens egne ressourcer ift. gkonomi, kultur (fx
uddannelse, viden, syn pa sygdom), sociale relationer (fx stgtte fra familie og netverk);
borgerens opsggning af sundhedsvasenet (fx hvorvidt, hvordan og hvornar de opsgger
sundhedsvaesenet*’) og slutteligt patienten/borgerens behandling i sundhedsveesenet,
herunder deres muligheder for at kreditere af de muligheder, der tilbydes. Ulighed i
sundhed gar saledes pa tveers af sektorer, institutioner og faglige specialomrader og
kreever lgsninger, der tager hgjde for dette. Et studie viser, at patienters adgang til og
forbrug af ydelser er socialt ulige, pa den made at patienter med lav uddannelse far
mindre behandling (malt i kr.) og i kortere tid (malt i indleeggelsesvarighed),
sammenlignet med patienter med hgjere indkomst- og uddannelsesniveau .
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Sundhedsvaesenet i samarbejde med de formelle uddannelsesinstitutioner
(universiteter, professionshgjskoler mv.) far en voksende betydning som paedagogisk
virksomhed i forhold til uddannelse af de sundhedsprofessionelle, men det paedagogiske
dvs. undervisende, vejledende arbejde skal udbygges og videreudvikles i forhold til
patienter og pargrende, som i stadig hgjere grad skal lere at handtere sundhed, sygdom,
rehabilitering, monitorering, mv®L,

5.5 Rollen som akademiker/forsker/underviser

Patientbehandling skal vere baseret pa evidens (evidensbaseret medicin eller best
practice)®>%, hvilket har medfart udvikling og brug af standarder, manualer og
procedurer for det faglige arbejde samt uddannelsespraksis*°-97,

Kravene om at basere det faglige arbejde pé evidens betyder, at rollen som
akademiker og forsker bliver mere central for alle faggrupper pa det medicinske,
omsorgsmaessige, psykologiske, pedagogiske, kommunikative, sociale og etiske omrade.
Kompetencen til ikke blot at applicere viden, der er udviklet i andre kontekster, men ogsa
at oparbejde kompetence til at sgge, vurdere, anvende, evaluere og producere viden skal
veere tilstede bade hos individet og i organisationen. Den professionelle etos, dvs. skik
eller vane hos de sundhedsprofessionelle, skal matche behovet for dokumentation, kritisk
refleksion og udvikling samt evaluering af det faglige arbejde . Dvs. at man i hele
sundhedssektoren udvikler en videnskabelig og kritisk kultur, som bade bidrager til en
forbedret patientbehandling, men ogsa til at sikre fremtidig rekruttering og fastholdelse af
personale i sundhedssektoren. Det sundhedsprofessionelle arbejde ngdvendigger kritisk
refleksive praktikere®®, der kan afveje evidens/forskning, professionel viden,
borgerens/patientens perspektiv samt etiske, gkonomiske, politiske og
professionsmaessige interesser. En kritisk refleksiv praktiker bgr have viden om den
samfundsmassige udvikling for at forsta, hvordan de selv er en del af
samfundsforandringerne og kan bidrage til at udvikle den®:.

CITAT om kritisk stillingtagen til viden

“Dét, at vi leeger teenker, at vi skal beere pd nyeste viden, det bliver
naermest overfladigt indenfor ganske kort tid. Jeg tror, at den nyeste
viden sidder for enden af et “device ”, som henter det i hele verden, sa
vi skal vaere overbringere af nyeste viden, og vi skal veere
kommunikationsfolk [...] Man skal lcere, hvordan man tilgar den nyeste
viden, og hvordan man er kritisk overfor den nyeste viden, og hvordan
man overbringer den nyeste viden, sddan at man opnar sterst mulig
compliance for de patienter, der skal bruge den.”

Martin Vesterby, laeege og direkter i INNO-X, Health AU

Kompetence til at navigere i ny viden frem for blot at vaere “beerer” af den bliver central
for fremtidens sundhedsprofessionelle. Navigering indebzrer ikke blot at forsta ny viden
og forholde sig kritisk til den, men ogsa at afleere sig den viden, som man hidtil har
handlet efter, og som har vist sig uhensigtsmassig. Uddannelse kan veere ngdvendig, for
at ny viden kan appliceres og for at treene andre metoder. Implementering i
organisationen kan vaere udfordrende, hvorfor det er vigtigt at analysere barrierer for
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implementering og hvordan disse kan overkommes. Dataopsamling til vurdering af
implementering er vasentlig. Fx viser vanskeligheden ved implementering af WHOs
Vejledning til Sikker Kirurgi Tjekliste®®, som nedbringer antallet og alvorligheden af
utilsigtede haendelser, hvor vigtigt det er, dels at personalet kan forsta, hvorfor tjeklisten
skal anvendes, dels at sikre at anvendelse tilpasses eksisterende arbejdsgange.

5.6 Rollen som professionel

Den sundhedsprofessionelle skal forvalte sine opgaver med omhu og ansvarlighed og i
bevidsthed om etiske dilemmaer. Den sundhedsprofessionelle skal veere i stand til at
handtere usikkerhed, bekymring samt egne og teamets begraensninger ved at gare
opmarksom pa udfordringen og opsgge assistance'®, Endvidere skal den
sundhedsprofessionelle kunne reflektere over egne handlinger samt kunne anerkende og
handtere utilsigtede haendelser og fejl, herunder kunne stgtte kollegaer®.

I lyset af de organisatoriske forandringer, fremtidens sundhedsveesen star overfor,
vil det blive diskuteret, hvordan rollen skal udfyldes®, Kompetencen til at veksle
mellem forskellige roller og traekke pa de rette kompetencer i den rette situation vil blive
forventet’019210% Den professionelle skal fx bade have steerk omsorgs- og
relationskompetencer® og samtidig kunne holde hovedet koldt, teenke strategisk og
prioritere blandt opgaver, nar det kraeves'®. Den professionelle skal bade veere
forandringsparat og have kompetence som klinisk specialist®1%,

5.7 Innovatar, fornyer, entreprengr — den ottende rolle?

Flere interviewpersoner talte om ngdvendigheden af, at sundhedsprofessionelle udvikler
evnen til at se nye teknologiske og ikke-teknologiske forbedringsmuligheder samt
kompetence til at undersgge og udvikle nye lgsninger. Muligheden for at indga i
innovationsforlgb, som fx Biomedical Engineering pa DTU/KU, kan evt. tilpasses flere
grupper af sundhedsprofessionelle.

Nye muligheder abner ogsa for nye udfordringer. Det er vigtigt, at de
organisatoriske rammer muligger vidensdeling, for at en refleksiv innovationsproces kan
finde sted™. Der kan fx opsta et paradoks mellem en organisations kapacitet til at
absorbere nye ideer og vare innovativ pa den ene side og standardiserede
informationssystemer pa den anden side!”’. Kompetencen som innovatar, fornyer og
entreprengr ma veere virksom bade individuelt og organisatorisk, dvs. som en kapacitet til
bade at veere respektfuld overfor haevdvundne praksisformer og have en udviklet
opmarksomhed overfor mulige nye mader at arbejde pa. Vigtig viden og gode ideer, der
er relevante for sundhedsomréadet, er ofte udviklet i andre lande, virksomheder eller
organisationer. Men det innovative kan ogsa opsta lokalt, nar der ivaerksattes
eksperimenter, forsgg og udviklingsarbejder som evalueres og implementeres.
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CITAT

Vi skal kunne det, som Google ikke kan! Der skal stimuleres en form for
kreativ-kritisk teenkning, en kritisk tilgang til problemidentifikation og
problemlgsning. Der skal stimuleres en innovationsevne hos vores
studerende, fordi de skal vaere med til at drive udviklingen, fremfor at
blive drevet af den. Det betyder, at vi skal have et meget bedre udsyn til
det offentlige og det private erhvervsliv i form af at tenke pd, hvordan
kan vi byde ind med en kernefaglighed i udviklingen, sa vi er med til at
styre udviklingen, fremfor at det er udviklingen, der karer de
fagprofessionelle rundt. Det er dét, som skaber de frustrationer, vi kan
lcese om i avisen hver dag.”

Charlotte Ringsted, Professor og Prodekan ved Health, Aarhus
Universitet

6. Fremtidens uddannelse for sundhedsprofessionelle

| takt med at organisation og arbejdsgange &ndrer sig i sundhedsvesenet kan der opsta
behov for at sammensette kendte uddannelser og uddannelsesmoduler mere fleksibelt og
for at udvikle nye uddannelser. De danske sundhedsfaglige uddannelser har, med
specialleegeuddannelsen i spidsen'®®, andret sig fra at fokusere pa, hvad en studerende
bliver undervist i (input) til at dreje sig om, hvad en studerende kan i praksis (output)
efter endt uddannelse. En sadan kompetencebaseret uddannelse medfarer grundleeggende
endringer i curricula, udformning af leeringsmal og metoder til kompetencevurdering.
Dette afsnit samler nogle overordnede pointer fra den omfattende litteratur pa omradet
uden at forholde sig til forskelle mellem grund-, videre- og efteruddannelse og forskelle
mellem professioner, discipliner og specialer.

6.1 Fremtidens nye uddannelser

Litteraturstudiet har kun i begraenset omfang fundet beskrivelser af fremtidens
uddannelser, men flere ideer blev beskrevet af deltagere i interviewundersggelsen.

| Region Hovedstaden arbejder Akutberedskabet i samarbejde med de gvrige
regioner pa at videreudvikle den landsdakkende uddannelse af ambulancebehandlere og
paramedicinere. Uddannelsen vil i hgjere grad blive sundhedsfaglig, sa den fx bliver
modulopbygget med mulighed for merit ift. sygeplejerskeuddannelsen og dermed
optimerer fleksibiliteten og feelles opgavelagsning i de kommende akutmodtagelser ved at
paramedicinere kan integreres i akutmodtagelsen og sygeplejersker i ambulancerne til
gavn for borgerne. Projektet omfatter udviklingen af ens retningslinjer, terminologi og
meldeprocedurer og indfgrelsen af de samme skabeloner og digitaliseringsmuligheder i
det pree- og in-hospitale omrade.

I lyset af nye muligheder for ’hjemlaeggelser” er man pa Hagskolen i Oslo og
Akershus, Norge i gang med at undersgge muligheder for at udvikle en ny uddannelse til
helseteknolog”, der kombinerer sygepleje og ingenigrfaget. Noget lignende er ivaerksat i

Fremtidens Kompetencer Maj 2018



Danmark, fx gennem bachelor- og kandidatuddannelse i sundhedsteknologi” ved
Aalborg Universitet, dvs. som en uddannelse til civilingenigr i Sundhedsteknologi, hvor
der arbejdes med udvikling og anvendelse af avanceret udstyr og metoder til gavn for
patienter og ansatte i sundhedssektoren. Tanken i det norske forarbejde er, at
helseteknologerne kan hjeelpe patienter i eget hjem til at monitorere deres tilstand eller til
at komme i gang med et rehabiliteringsforlgb assisteret af velfaerdsteknologier.
Sundhedsteknologerne skal kunne forsta de muligheder og begraensninger, der ligger i
teknologien. Samtidig skal udviklerne af teknologierne kunne forsta, hvilke udfordringer
der opstar, nar ny teknologi skal anvendes i praksis. Et alternativ til at udvikle en ny
uddannelse, som man overvejer i Norge, ville vere at indarbejde et modul om teknologier
i alle bachelorprogrammer eller udvikle masterprogrammer, hvor ingenigrer og
sygeplejere sammen kan videreuddanne sig. Der er dog tendens til silo-teenkning” i
uddannelserne, som ofte er taet knyttet til professioner, professionsomrader, sektorer og
institutioner. Disse forhold og arbejdsdelinger kan veere udfordrende, nar nye behov
udvikler sig, fx i forhold til teknologier, tvaerfaglighed, mv.

6.2 Curricula-udvikling

Internationale specialister forudser, at den traeghed, der ofte er i udviklingen af
grunduddannelsernes curricula, ma aflgses af mere radikale ideer til, hvordan fremtidens
sundhedsprofessionelle bar uddannes!®. Processen kunne blandt andet indebaere, at en
bredere reekke af interessenter blev inviteret med ind i beslutningerne om, hvordan
uddannelserne bar se ud!2. Her er nedbrydning af siloer i uddannelse af
sundhedsprofessionelle vigtig, saledes at den inter-professionelle treening kan begynde
allerede pa grunduddannelsernet®-112,

Uden at der tegner sig et manster i forslagene, foreslar et par artikler, at indhold i
curricula bar veere en balance mellem teknologisk og omsorgskompetence bl.a. med
henblik pa at modarbejde effekterne af social ulighed i mgdet med sundhedsvasenet®*112,
Flere studier beskriver, hvordan behovet for nye elementer i curricula er blevet
systematisk afdeekket med henblik pa specifikke kompetencer5®%8114115 Et par studier
beskaftiger sig mere indgaende med bade udvikling og evaluering af curriculal!®'” og
med vigtigheden af at samtaenke curricula med metoder til kompetencevurdering® (se
afsnit 6.4)

Studierne er eksempler pa, hvordan en behovsafdaekning er farste skridt i
curriculum-udvikling, hvor naste skridt kan vere at formulere mal for undervisningen, at
beslutte sig for om lzeringsmiljget fx skal vere et kursus eller et klinik-nzrt forlgb!®, at
afveje tiden til det, at afstemme maden den nye kompetence evalueres pa samt udvikling
af paedagogiske ressourcer blandt underviserne. Denne fremgangsmade er inpireret af
Kern og kollegers sekstrinsmodel for curriculum-udvikling, som omfatter afdaekning af
behov, formulering af leeringsmal, valg af metode, indsigt i kontekst, valg af hvem der
skal treenes med samt evaluering af kursus og evt. aflering'%.

En fundamental revision af curriculum for specialleegers uddannelse blev ivaerksat
efter speciallegekommissionens betaenkning om fremtidens specialleege i Danmark i
2000%%8, som anbefalede en kompetencebaseret uddannelse pa basis af en tilpasning af
CanMEDS syv lageroller*?. Kompetencerammen udvikles lgbende, men hastigheden
hvormed viden, teknologier og organisatoriske rammer a&ndrer sig, betyder, at curricula
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skal revideres hyppigere. Anvendelse af overordnede frem for detaljerede lzeringsmal kan
veere en hjeelp, sledes at curricula skal &ndres mindre hyppigt.

6.3 Leeringsformer, lzeringsmiljger og laeringskultur

Sammen med det stigende fokus pa kompetencebaserede uddannelser er der en beveagelse
vek fra traditionel auditorieundervisning og praktikophold henimod en undersggelse af,
hvilke leeringsformer og -miljger der bedst kan facilitere leering og transfer til klinikken
122 Litteraturen undersgger, hvilke laeringsformer der bedst passer til hvilke lzeringsmal,
og hvordan forskellige lzeringsformer kan kombineres i tilegnelsen af bade individuelle og
teamkompetencer.

En nyere lzeringsform er ”flipped classroom™, hvor de studerende ser
videooptagelser af deres forelaesninger, inden de mgdes med underviseren, hvorefter tiden
med underviseren kan anvendes pa spergsmal og uddybning??,

Simulationsbaseret treening er en samlebetegnelse for en meget bred gruppe af
interaktive leringsteknikker, som omfatter e-leering'?4-128, computerdrevne tests og spil
(Serious Games), virtual reality-simulation®?®, instrumenter koblet med software til
treening af komplicerede procedurer, og augmented reality samt scenarietraening, der
involverer manikins eller standardiserede patienter (treenede patienter eller
skuespillere!®),

Virtuel reality- og augmented reality-simulation er laeringsformer i hurtig
udvikling'®, som er mest succesfulde, nar udviklere af laeringsteknologien arbejder meget
teet sammen med de relevante uddannelsesansvarlige.

Simulationsbaseret treening kan med fordel anvendes allerede pa
grunduddannelserne, saledes at de studerende er bedre forberedt til klinikophold. | USA
kan en vaesentlig del af uddannelsen af sygeplejersker forega vha. simulation, dels fordi
den padagogiske metode er god, dels ogsa pga. utilstreekkelig kapacitet i forhold til
klinikophold*®?. Studier p& bade grund- og specialistniveau har vist en effekt af
simulationsbaseret treening pa tilfredshed og lering og at kompetencen kan overferes i
klinikken!33134,

Simulation, inklusive virtual reality, anvendes nu i videreuddannelsen indenfor
flere specialer, fx kirurgi, hvor leegerne treenes i laparaskopi, kolonoskopi mv., og til
invasive radiologiske procedurert®-13, Behovsanalyser er foretaget i flere specialert!®13¢-
142 fx lungemedicin, og flere er under udarbejdelse. Dette vil kunne danne baggrund for
udvikling af flere teknologiske lgsninger malrettet det enkelte speciale.

Scenariebaseret treening er siden anastesiologerne indferte dette i 1990erne blevet
en tilgengelig leeringsmetode til treening af bade individuelt kernefaglige og ikke-tekniske
feerdigheder samt af feerdigheder i sundhedsprofessionelle teams!#3144 Traningen for
sundhedsprofessionelle kan forega i specialiserede centre og i klinikken (in-situ).

| betragtning af vigtigheden af tvaerprofessionelt samarbejde for patientsikkerhed
og kvalitet!? er treening af multi-professionel teams, fx hjertestop-*°, traume-8’,
obstetriske#®147 eller andre sundhedsprofessionelle akutteams vigtig'“®. Her er
simulationsbaseret treening saerligt velegnet, idet flere forskellige kompetencer og roller
kan foldes ind i det samme scenarig!491%0,
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CITAT om at gere sig erfaringer sammen med andre professioner

”Man md dels fi en snak om, hvad det er for veerdier og mal, vi har, men
maske allervigtigst er, at man tgr treene med hinanden. Det betyder, at
man skal kunne prgve at veere i hinandens systemer. Det er absolut
kritisk, at de har haft treenet med hinanden, at de faktisk kender
hinanden personligt og er inde i den her relationelle koordination [ ...].
Pa Vejle Sygehus besggte de hinanden pa tvars af afdelingerne og sa
kunne de godt se, hvad det var for nogle udfordringer, de hver isar
havde, og de kunne ogsa begynde at se, hvilke lgsninger de potentielt
hver iscer kunne veere med til at producere [...]. Lidt rotationsordning og
lidt treening med hinanden og selvfglgelig struktureret diskussion om,
hvad er det for nogle felles veerdiset og malsatninger, vi egentlig har.
Sadan operationelt er det maske noget med, at det indsattes som en
vardinorm til MUS-samtalen: “har du nu veeret ude dine tre dage pa de
toar?””

Mickael Bech, sundhedsgkonom, direkter for VIVE

Forskningen i simulationsbaseret treening som laeringsmetode er omfattende'*°. Isaer har

betydningen af den efterfglgende debriefing for leering veeret genstand for forskning®*-153,

Forskellige strukturer for debriefing er udviklet og afprevet, og teknikken har nu ogsa
vundet indpas i klinikken i form af fx TALK (http://www.talkdebrief.org/). Debriefing
understgtter udviklingen af en leeringskultur, hvor der gives feedback mellem
sundhedsprofessionelle fra forskellige professioner og specialer 1%; hvor der stilles
undrende spargsmal til hvorfor en given handling (aktion) blev foretaget, sa alle forstar
rammen bag handlingen (hvorfor dette valg)>4; og hvor der gribes konstruktivt ind, hvis
man mener, at en kollega er ved at bega en fejl eller arbejder pa en uhensigtsmaessig
made?®,

Studier viser, at det er vanskeligt at vurdere egen kompetence®, og jo l&ngere man
har fungeret i en given position, jo vanskeligere er det. Laring er i hgjere grad afhaengig
af feedback (at fede tilbage), hvilket kan forega ved anvendelse af spargsmal for at forsta
rammen bag den enkeltes handlinger. Gennem spgrgsmal skabes dialog, saledes at den
enkelte bedre bliver i stand til at reflektere over egne kompetencer. Det er saledes en
anden made at laere pa end den mere instruerende made, som ofte anvendes overfor
novicer. Flere studier paviser, at leering gennem feedback og refleksion kraever, at der er
psykologisk sikkerhed i teams og i organisationen!®>'%, Et amerikansk studie papeger,
hvordan der kan veere forskel pa kirurgisk personales opfattelser af den ideelle feedback
og den feedback, der foregar i en travl hverdag, hvilket kan betyde, at leering ikke
ngdvendigvis fremmes®®’.
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CITAT om relationer og laering

“I don "t think MOOCs [massive open online courses] in themselves will
have a big impact, but online learning and online resources will have a
big impact. And | don "t think that we should ever change the social
relationships in education. It is very important to have teacher-student
interactions, student-student interactions and I think those social
relationships are really valuable. I think we should have a lot of student
—patient interaction, simulated or real, so | think the social relationships
are incredibly important and can never be replaced by an online form of
interaction.”

Cees van der Vleuten, Professor of Education at Maastricht University,
Department of Educational Development and Research in the Faculty of
Health, Medicine and Life Sciences

Simulationsbaseret treening efterfulgt af feedback eller debriefing fremhaves ofte i
forbindelse med at @ge patientsikkerhed af to grunde: for det farste tillader metoden
sikker traening i samspillet mellem mennesker og teknikker i et system, som ellers er
preeget af hgj risiko (human factors tankegang). Under simulation, hvor uddannelse
prioriteres over patientbehandling, er der tid til at teenke sig om, og hastigheden i
”patientens” sygdomsudvikling kan tilpasses de studerendes erfaringsniveau. For det
andet kan gvelse fare til mere sikker kompetence, hvis det gares struktureret, systematisk
og med forbedring for gje (deliberate practice)!®®. @velser gennem simulation gor det
muligt at treene enkelte elementer ad gangen, far man skal kombinere fx kirurgiske og
kommunikative ferdigheder i samarbejde med patienter og kolleger, og ferer ofte til at
leeringskurven bliver stejlere '1%-127:12915 Fordelene ved simulationsbaseret treening er, at
man kan trene uden at skade patienterne, traening kan gentages, og trening af sjaeldne
diagnoser, fx hjertestop og anafylaksi, kan foregd i et trygt leeringsmilje, hvor der kan
stilles sporgsmal.

En ny spaendende udvikling er involvering af patienter som undervisere af
studerende i deres grundforlgh®®¢!, Desuden kan laering med fokus pa at opna indsigt i
det arbejde, som pagar i andre organisationer og sektorer, forega gennem “praktik”,
ophold eller rotationsordninger, som fx erfarne laeger pa rotationsophold pa et
plejehjem?®2 og medicinstuderende i praktikophold pa et plejehjems. Disse eksempler
viser, hvordan laering i klinik-naere settings kan tilpasses til deltagernes
uddannelsesniveau.

Afhangigt af leeringsmal kan leringsformer sammenszttes og blandes (blended
learning). Dette er ofte formalstjenligt ved tilegnelsen af mere komplekse kompetencer. Et
amerikansk studie beskriver fx hvordan lederskab blandt hospitalsansatte blev treenet med
workshops, egen refleksion og 360 graders feedback 13,
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CITAT om at leere pa arbejdet

”Der vil veere en beveegelse veek fra formel uddannelse, som foregar
adskilt fra arbejdsmarkedet, til mere integreret uddannelse, som foregar
pa jobbet. Det vil ikke ske pa sundhedsomradet farst, for der skal man i
mange tilfelde autoriseres, inden man ma virke, men tendensen kan
pavirke den made, man tenker uddannelse i sundhedsveesenet. Er der
bestemte kompetencer, som forskellige sundhedsprofessionelle faktisk
tilegner sig bedre pa jobbet? Hvordan kan de bedst dokumenteres og
anerkendes, fx gennem micro-credentials?

Stina Vrang Elias, adm. direktegr, Teenketanken DEA

Et bredere syn pa laeringskultur, som omfatter studier af vilkar for leering®* og hvordan
leering omseettes til praksis, viser, hvordan nye kompetencer og metoder kan mgde
modstand®™’. Et kvalitativt studie har fx undersggt, hvordan canadiske kirurger forholder
sig til muligheden for coaching som en del af deres professionelle udvikling og finder, at
metoden er udfordrende at implementere i en kultur blandt kirurger, hvor der ikke gerne
stilles spargsmal ved kompetencer og autonomi?®®,

6.4 Kompetencevurdering

Kompetencevurdering i den kliniske hverdag med efterfalgende feedback er en vasentlig
komponent i specialleegeuddannelsen®¥21%, Kompetencevurderingen foretages i hele
uddannelsesforlgbet og er en formativ vurdering med henblik pa leering.
Kompetencevurderingen foretages med forskellige kompetencevurderingsmetoder af en
mere erfaren kollega. Nogle af disse kan have karakter af karekort, hvorefter legen ma
udfere opgaven selvstendigt. Vurderingerne samles i en logbog (portefalje) og er til sidst
af summativ karakter — alle underskrifter skal veere pa plads, for at uddannelsen kan blive
godkendt?€®,

En af udfordringerne ved indfgrelsen af kompetencebaseret uddannelse er
kompetencevurderingsredskaberne, som skal udvikles til hvert speciale og faggruppe.
Redskaberne skal kunne anvendes i en travl klinisk hverdag, dvs. kompetencevurderingen
skal tage udgangspunkt i en arbejdssituation og involverer derfor flere roller'®®, En rapport
over anerkendte kompetencevurderingsmetoder er tilgeengelig pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside!®, Et dansk studie viser, hvordan lgbende kompetencevurdering verdsattes
af bade undervisere og uddannelsessggende, nar vurderingen farer til mulighed for at
arbejde uden supervision og ikke blot anvendes som eksamensredskab. Ligeledes
veerdseettes kompetencevurderingen, nar den betragtes som en uddannelsesproces snarere
end som dokumentation pa mestring af bestemte kompetencer’.

Sggningerne i litteraturen inkluderede ogsa studier fra England®-170, USA5.171
New Zealand'"? og Australien'”®, som arbejdede med kompetencer ud fra workplace-
based assessment- (WPA/WPBA) inspirerede tilgange. Terminologien indenfor dette
omrade har &ndret sig™ fra in-training assessment (ITA) til workplace-based assessment
(WPA/WPBA) og senest er begreberne Entrustable Professional Activities (EPA) og
milestones introduceret. Sidstneevnte understgtter, at kompetencevurdering tager
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udgangspunkt i alle individuelle arbejdsopgaver knyttet til en given arbejdssituation, frem
for en analytisk afgraenset situation som er begreanset i tid og sted. Ligeledes peger to
amerikanske studier p4, at individuelle milepale (milestones) set ud fra en livslangt
leringstilgang er brugbart, nar man i fremtiden skal arbejde kompetencebaseret!’>176,

Et canadisk studie diskuterer fordele og ulemper ved at arbejde kompetencebaseret
og pointerer, at det ikke bar veere enten/eller, nar det kommer til, om man skal arbejde
kompetencebaseret eller ej. Man bgr i stedet forholde sig pragmatisk i forhold til at lase
problematikker, der vedrgrer populationens udfordringer og forbedring af patient
outcome. Studiet foresldr, at en traditionel kompetencebaseret tilgang i form af test og
eksamen kan kombineres med milestones og EPA for at gare den mere dynamisk®. |
Canada forsgges EPA implementeret i en specialuddannelse, hvor der allerede er et fuldt
udbygget test- og eksamensforlgb. Her er det et problem, at et eksisterende forlgb skal
reduceres for at gare plads til EPA. | Danmark fandtes der ikke i forvejen en
specialisteksamen, da kompetencevurdering blev introduceret, hvilket var befordrende for
implementeringen.

I England har man udviklet et redskab til kompetencevurdering af
uddannelsessggende i akut medicin (ACAT), som blev tilpasset og testet i forhold til
hospitalsfarmaceuter. Yngre farmaceuter fandt den feedback, der var indlagt i redskabet
meget nyttig, mens mere erfarne farmaceuter var mere skeptiske %8, Reliabiliteten af
kompetencevurderingsredskaber til vurderingen af udenlandske laegers kompetence i
praksis er fundet god, nar der lgbende anvendes flere forskellige redskaber 3, Validiteten
af kompetencevurdering gges ved, at stikpraven er passende og der anvendes forskellige
bedgmmere!’"178, Et eksempel pa denne tilgang kan findes i et engelsk studie, hvor man
har kortlagt, hvilke kompetencer der traekkes pa i stuegang. Materialet skal fremadrettet
danne udgangspunkt for en tveerprofessionel EPA for stuegang®. Endvidere er det
veaesentligt, at undervisere og vejledere har muligheder for at udvikle sig som facilitatorer
af andres lring, hvilket indebeerer refleksion over egne virkemidler'” og opmeerksomhed
pa den enkelte studerendes behov i forhold til de givne leeringsmal**°. Uddannelse af
bedgmmere er ogsa essentiel, specielt hvis kompetencevurdering er summativ (pass/fail
eksamen)*&,

Litteraturen beskriver visse forbehold ved indfarelsen af kompetencebaseret
undervisning. Fx anerkendes proceduremaessig variation mellem kirurger ikke altid i
workplace-based assessments, hvilket kan true implementeringen af kompetencebaseret
uddannelse i kirurgi'’*. Et andet studie papeger, at litteraturen, som statter
kompetencebaseret undervisning, fremstiller den som ufejlbarlig uden at tage
udgangspunkt i studier af, hvordan metoden anvendes i praksist®:. Et tredje studie
diskuterer fordele og ulemper ved at arbejde kompetencebaseret og konkluderer, at der
ikke er én rigtig made at arbejde kompetencebaseret pa, men at man bgr bruge
kompetencebegrebet som en tilgang, der er under udvikling, og som tilbyder principper,
veerktgjer og koncepter, der kan reformere uddannelser af sundhedsprofessionelt
personale til at sikre bedre patient outcomes®®,

Ovenfor er det beskrevet, hvordan litteraturen behandler simulation som
leeringsform, men litteraturen beskriver ogsa, hvordan metoden kan anvendes som led i
kompetencevurdering (summative)'®®. Kirurgiske simulatorer er nu sa gode, at man kan
vurdere tekniske ferdigheder pa baggrund af dem*2”12°. Danske kirurger skal erhverve sig
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en certificering baseret pa validerede scores i kirurgiske simulatorer (et “karekort™).
Indenfor robotassisteret kirurgi findes der en gradueret certificeringsproces fra basis til
mere komplekse procedurer med gradvis udfasning af supervision og et minimum antal
gennemfarte procedurer, far naste trin kan tages'®2. Der er ligeledes udviklet systemer til
vurdering af ikke-tekniske feerdigheder for anastesiologier'®, kirurgert8184.185
operationssygeplejersker® og anastesisygeplejersker'®” samt redskaber til vurdering af
ikke tekniske feerdigheder i teams'®, Redskaberne kan anvendes bade i simulation og
klinik.

Flere studier foreslar, at tilpasning af standardiserede skalaer, man i forvejen
vurderer ud fra, kan vaere en vej til at integrere den teknologiske udvikling i eksisterende
vurderingsformater®1%_ Det er afggrende, at de anvendte vurderingsredskaber har solid
evidens for validitet!®:,

Et studie fra USA beskriver udviklingen af et modul til evaluering af teamwork,
som hospitalslaeeger kan anvende, nar de skal evaluere, hvordan de indgar i
tvaerprofessionelle teams. Testen tager udgangspunkt i faktiske samarbejdssituationer®.
Andre studier foreslar, at man indleegger en individuel vurdering far

kompetenceopbygning. Herefter skraeeddersys kompetencebaserede kurser til den enkelte
163,192

7. Spergsmal til det videre arbejde

Denne rapport skal danne grundlag for og give inspiration til naeste skridt i Region
Hovedstadens arbejde med Fremtidens Kompetencer, som kommer til at omfatte
konsultationer og samskabelse med rad og fora pa uddannelsesomradet; hospitaler,
virksomheder og koncerncentre; og med eksterne samarbejdspartnere, som omfatter
forsknings- og uddannelsesinstitutioner, faglige organisationer, kommuner, praktiserende
leeger, patientforeninger, og andre.

Falgende spgrgsmal, som er dannet med udgangspunkt i denne rapports
hovedobservationer, kan indga som spgrgsmal i konsultationerne.

Samarbejde, arbejdsdeling og overgange mellem sektorer og institutioner udger store
udfordringer. Omstillingsparathed og evnen til at finde lgsninger sammen med borgere,
pargrende og kolleger pa tveers af afdelinger, specialer og sektorer bliver vigtige
organisatoriske udfordringer og meta-kompetencer i fremtidens sundhedsvasen.
¢ Hvordan kan man udvikle strukturelle og organisatoriske rammer som
understgtter kompetencer til reelt samarbejde pa tvars af forskellige “siloer’?
¢ Hvordan kan henholdsvis grund-, efter-, og videreuddannelse styrke disse
kompetencer hos ansatte?
e Hvordan kan der arbejdes med samspillet mellem organisations- og
kompetenceudvikling pa alle niveauer?
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Fremtidens patienter vil blive mere heterogene. Nogle patienter vil i hgjere grad forvente
at blive en del af teamet omkring deres sundhed og velveere, mens andre vil mgde
sundhedsveesenet med feerre forudsatninger for inddragelse.
¢ Huvilke organisatoriske rammer skal afprgves og udvikles, og hvilke kompetencer
skal sundhedsprofessionelle udvikle for at kunne opdage og reducere ulighed i
sundhed i dens mange former?
e Hvordan er den konstruktive balance mellem standardiseret og individuelt
tilpasset sundhedsfaglighed i mgdet med patienter med ulige forudsatninger?

Nye teknologier vil i de kommende ar a&ndre de fleste arbejdsgange i sundhedsvasenet.
o Huvilke kompetencer er vasentlige at udvikle i forhold til de muligheder og nye
usikkerheder som ny teknologi bringer og hvordan skal sundhedsprofessionelle

rustes til at handtere dem?

Faglighed, videnskab, fagudvikling og kritisk kultur — at arbejde og fagudvikle som
integrerede aktiviteter — forbliver en vigtig opgave.
¢ Hvordan kan sektorer, organisationer og sundhedsprofessioner udvikle sig til
kritisk refleksive arbejdskulturer, der ikke blot implementerer viden og evidens,
men selv udvikler viden og en videnskabelig og refleksiv kultur?
e Hvordan kan der ivaerksattes fagudvikling, klinisk udvikling eller forsggsarbejde
som styrker faglighed og bidrager til rekruttering og fastholdelse i sektoren?

Granserne mellem uddannelse og job — at lzere og at arbejde — bliver stadig mere flydende
i takt med at ideen om livslang leering bliver omsat til flere og mere mangfoldige
uddannelses- og kursustilbud, og i takt med at leering i praksis bliver en mere udbredt og
systematiseret leeringsform.
¢ Hvordan skal uddannelsesinstitutioner, kursusudbydere og aftagere samarbejde i
fremtiden?
¢ Hvordan skal organisatoriske rammer stgtte at mange flere ansatte underviser og
opleerer kolleger, mens de selv er i uddannelses- og opkvalificeringsforlgb?

Nye, effektive leringsformer udvikler sig hastigt i samspil med stadig mere specifikke
leringsmal og metoder til kompetencevurdering.
e Hvordan kan erfaringer fra denne udvikling inkorporeres mere fleksibelt i
curricula, uddannelser, kurser og leering pa jobbet?
¢ Hvordan kan kompetenceudvikling, fx tveerprofessionel traening, og
kompetencevurdering, fx kompetencevurdering i praksis af andre professioner
end ens egen, indgé i afviklingen af ”silo-teenkning” i sundhedsvesenet?
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BILAG

1. Beskrivelse af sggestrategi

| dette bilag beskrives trinene i sggestrategien.

1. Databaser
Felgende databaser blev udvalgt:

e CINAHL
e EBSCO

e ERIC

e PUBMED

2. Sggetrad

Ud fra vores undersggelsesspgrgsmal og tidsrammen for projektet blev der konstrueret en
relevant sggetrad. De udvalgte sggetrade udgjorde udgangspunktet for de sggninger, der
udfgrtes i databaserne.

Sggetrad:
competenc* OR capability*
AND

healthcare worker* OR healthcare professional* OR health staff OR nurse* OR
physiatrist* OR physiotherapist* OR ergotherapist* OR occupational therapist* OR
bioanalyst* OR medical laboratory technician* OR medical laboratory technologist* OR
dietitian* OR dietician* OR midwife* OR radiograph* OR doctor* OR physician*

AND

Hospital* OR secondary sector*

Sggetrad tilpasset PubMed:
”competenc* of doctor*” OR ” competenc™ of physician*”” OR “competenc* of nurse*”
AND

Hospital* OR secondary sector

3. Manuelle sggninger
Der blev udfgrt manuelle segninger pa falgende hjemmesider:
e https://www.regionh.dk/ CAMES/Forskning/Publikationer/Sider/default.aspx
o http://www.fremforsk.dk/research/
e http://forskning.ruc.dk/site/da/persons/annette-kamp(1725aee0-5cec-463c-9b01-
3fcfb1142b81).html
o http://deg.dk
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o http://danskdesigncenter.dk/da/naar-vi-det-et-kig-ind-i-fremtidens-sundhed

o  http://www.pewinternet.org/2017/05/03/the-future-of-jobs-and-jobs-training/

o http://www.altinget.dk/digitalvelfaerd/artikel/kunsten-at-forme-fremtiden

e https://www.ucviden.dk/portal/

o www.kora.dk

e www.mm.dk

o http://cdn.ey.com/echannel/gl/en/issues/business-
environment/2016megatrends/001-056_EY _Megatrends_report.pdf

o www.kl.dk

e www.sum.dk

De manuelle sggninger pa hjemmesider blev tilpasset hjemmesidernes specifikke
sggemuligheder samt videnshuller i forelgbige reviewfund.

Grundet tidsrammen for projektet afgraensede vi i farste omgang vores sggninger pa:
https://www.regionh.dk/ CAMES/Forskning/Publikationer/Sider/default.aspx

via sggetraden:

doctors capabilit* OR nurses capabilit* OR physicians capabilit* OR doctors competenc*
OR nurses competenc* OR physicians competenc*

Der blev yderligere tilfajet enkelte hits ud fra ’sneboldseffekten” ved at se pa relevante
litteraturlister vedrgrende ldre og studier, der inkludere den kliniske praksis i
kompetenceudviklingsforlgb. De indledende sggninger gav i alt 485 studier.

4. Screening af studier

Den efterfglgende litteraturscreening foregik via en udveelgelsesproces af de studier med
starst relevans for de naevnte fokuspunkter i projektbeskrivelsen. Denne proces foregik i
to faser:

1) Screening af titler
2) Screening af abstracts

Screeningerne blev udfart i referenceprogrammet Mendeley, hvor der ogsa blev fjernet
”duplicates”, dvs studier der forekommer flere gange. Disse screeninger resulterede i, at
antal hits blev reduceret til 154.

5. Supplerende manuelle sggninger

Grundet store videnshuller blev der efter screeningen af studierne udfert supplerende
manuelle sggninger med udgangspunkt i den viden, der allerede eksisterer i miljgerne
omkring CAMES og Institut for Laering og Filosofi, AAU. Disse sggninger resulterede i
75 studier, som lgbende blev kvalitetssikret af forfatterne til denne rapport. Det samlede
resultat af reviewprocessen var 233 hits, som sammen med de udfarte interviews udgar
grundlaget for denne rapport.
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2. Oversigt over interviewpersoner

| loawak Lintemational

UDDANNELSES- Charlotte Ringsted, vicedekan, Gro Jamtvedt, dekan, Hagskolen i Oslo
LEDERE Health AU og Akershus, Norge

MYNDIGHEDER og Freddy Lippert, direktgr, og Silje Anine Bell, direkter, og Live
PLANLAGGERE Morten Willas Lund, enhedschef ~ Korsvold, Helsedirektoratet, Norge
for HR og Udvikling, Region

Hovedstadens Akutberedskab

RADGIVERE og Stina Vrang Elias, adm. direktgr, Sue Rubenstein, GE Healthcare
OBSERVAT@RER Taenketanken DEA Finnamore, UK
Michael Bech, direktgr, VIVE

Bogi Eliasen, associeret partner,
Inst. for Fremtidsforskning

Anne Danielsen, projektleder,
Dansk Design Center

SUNDHEDS- og Anette Kamp, lektor, Institut for ~ Cees van der Vleuten, professor,
UDDANNELSES- mennesker og Teknologi, RUC Maastricht University, Holland

FORSKERE . .
Marianne Trondsen, seniorforsker,

Nasjonalt senter for e-helseforskning,
Norge

ENTREPRENGJRER Martin Vesterby, l&ege og Jack Kreindler, lzge og founder,
direkter for INNO-X, Health AU  CHHP + Sentrian, UK

Interviewpersonerne var ngglepersoner fra nationale og internationale forsknings-
udviklings- og uddannelsesinstitutioner samt myndighedsinstitutioner. Udvelgelsen skete
med udgangspunkt i kriterier for bredde og dybde, herunder bade skave” og visionzre
indspil i forhold til mulige scenarier for fremtidens sundhedsvasen og dets
kompetencebehov. Naglepersonerne repraesenterer ekspertise relateret til
samfundsmaessige, institutionelle, professions samt klientmaessige forandringer, samt til
sundhed/sygdom, teknologi, kompetence, uddannelse og leering. Viden fra
ngglepersonerne repraesenterer ikke mettede data, som giver fuldt overblik, men bidrager
med en bred vifte af scenarier, der fungerer som en “frontloading” for arbejdet med
litteratursggningen og den videre udviklingsproces i Region Hovedstaden.
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3. Oversigt over sundhedsprofessionelles roller med tilhgrende individuelle

kompetencer

Denne tabel giver en oversigt over de roller, som sundhedsprofessionelle kan udfylde.
Rollernes afgraensning er inspireret af Sundhedsstyrelsens beskrivelse af de syv

lzegeroller®,

Rolle

Individuelle kompetencer*

Faglig ekspert

Den sundhedsprofessionelle skal anvende viden, der som
udgangspunkt er baseret pa hgjeste internationale forskning inden
for eget fagomrade i den konkrete situation. Den
sundhedsprofessionelle skal varetage og mestre den konkrete
arbejdsopgave i samarbejde med patient/pargrende og relevante
parter i henhold til geeldende standarder for kvalitet. Desuden skal
den sundhedsprofessionelle kende til alternative strategier og
begrunde valg af strategi i forhold til eget kompetenceniveau samt
patientens situationsbestemte behov og den kontekst, som opgaven
skal varetages i. Den sundhedsprofessionelle skal identificere og
reagere adaekvat pa etiske problemstillinger, som opstar i
varetagelsen af den konkrete opgave.

Kommunikator

Den sundhedsprofessionelle skal med udgangspunkt i forstaelse og
respekt for sine medmennesker beherske et bredt udvalg af metoder
og medier til dialog og formidling. Den sundhedsprofessionelle skal
applicere disse i relation til de involverede parters forudseetninger,
gnsker og behov i varetagelsen af den enkelte konkrete
arbejdsopgave i samarbejde med det nare team.

Samarbejder

Den sundhedsprofessionelle skal initiere og gennemfare
patientrelateret / tvaerfagligt samarbejde rettet mod den konkrete
opgave under anvendelse af den tilstedeveerende ekspertise. Dette
kan forega i teams, og den sundhedsprofessionelle har ansvar for at
sikre, at alle i teamet kender mal, roller og ansvar. Den
sundhedsprofessionelle skal etablere systemer til at optimere
kvaliteten i samarbejdet og sikre konstruktiv feedback
samarbejdspartnerne imellem. Den sundhedsprofessionelle skal
foresta og veelge relevante tiltag til patientempowerment.

Leder
administrator
organisator

Den sundhedsprofessionelle skal prioritere egen og andres tid og
tilgeengelige ressourcer indenfor de givne rammer for lgsning af
den konkrete opgave. Den sundhedsprofessionelle skal lede
behandlingsteams, men ogsa deltage konstruktivt i teamarbejdet
som teammedlem. Den sundhedsprofessionelle skal have viden om
konflikthandtering og skal kunne agere i henhold hertil. Den
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sundhedsprofessionelle skal forsta og bidrage til kvalitetsudvikling.

Sundhedsfremmer | Den sundhedsprofessionelle skal kunne planlaegge og lgse
arbejdsopgaver under hensynstagen til patienten, personalets og
egen sikkerhed, herunder sgrge for god hygiejne og overholdelse af
sikkerheds- og kvalitetsprocedurer.

Akademiker, Den sundhedsprofessionelle skal sztte sig ind i det, der skal til for

forsker og at lgse opgaven. Den sundhedsprofessionelle skal holde sig fagligt

underviser opdateret og sa vidt muligt anvende evidensbaseret medicin (EBM)

/ bedste praksis. Den sundhedsprofessionelle skal kunne tilegne sig
ny viden og foretage relevant informations-, litteratur- samt
databasesggning og anvende de fundne data i given kontekst. Den
sundhedsprofessionelle skal anvende en systematisk tilgang til egen
leering og tage ansvar for egen fortlgbende uddannelse indenfor alle
leegeroller samt udvikle en refleksiv tilgang til egen praksis. Den
sundhedsprofessionelle skal undervise og uddanne patienter,
pargrende og personale med forskellig uddannelsesmassig
baggrund, herunder andre sundhedsprofessionelle.

Professionel

Den sundhedsprofessionelle skal udvise ansvarlighed, omhu og
samvittighedsfuldhed i varetagelsen af opgaverne. Den
sundhedsprofessionelle skal vaere i stand til at vurdere sin grad af
bekymring ved uklare kliniske tilfeelde og veere opmaerksom pa,
hvordan denne bekymring og usikkerhed influerer pa den kliniske
vurdering og beslutning. Den sundhedsprofessionelle skal
respektere tilsvarende bekymring og usikkerhed i teamet, udvise
opmeerksomhed herpa og handtere dette i feellesskab. Den
sundhedsprofessionelle skal sige fra, nar opgaven overstiger egne
begransninger og opsege forngden assistance. Den
sundhedsprofessionelle skal beskrive typiske etiske dilemmaer
vedrgrende kerneopgaverne og skitsere mulige lasningsmodeller til
handtering af disse. Den sundhedsprofessionelle skal kende sig selv
og handle i overensstemmelse med egen integritet samt veere i stand
til at etablere et balanceret forhold mellem arbejde og privatliv.

* Sundhedsstyrelsens rapport omtaler ogsa kompetencer pa organisations- og
samfundsniveau, som er relevante, men som ikke behandles i denne rapport.
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