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Hgringssvar vedr. anbefalinger til &ndringer af den lzegelige vide-
reuddannelse

Sundhedsstyrelsen har den 16. juli 2023 sendt en rapport med anbefalinger til
@ndringer af den laegelige videreuddannelse i offentlig hgring.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar, men vil ind-
ledningsvist papege det uhensigtsmaessige i at laegge hgringsperioden hen
over sommerferien.

Hgringssvaret er fremsendt med forbehold for godkendelse i Danske Regio-
ners bestyrelse pa mgde den 31. august 2023.

Danske Regioner bifalder revisionens fokus pa at gge alsidigheden, fleksibili-
teten og fagligheden blandt fremtidens speciallaeger

Danske Regioner forholder sig overordnet positivt til rapporten og de 20 an-
befalinger. Danske Regioner stgtter revisionens fokus pa at gge alsidigheden,
fleksibiliteten og fagligheden blandt fremtidens speciallaeger. Det vil bl.a. un-
derstgtte regionernes sundhedspolitiske ambitioner og malszaetninger, og det
er helt ngdvendigt for, at regionerne ogsa i fremtiden kan sikre lige adgang til
sundhed og behandling af hgj kvalitet overalt i landet.

Danske Regioner finder det szerligt positivt, at de brede generalistkompetencer
styrkes, og at der kommer mere fokus pa faelleskompetencer i den laegelige vi-
dereuddannelse. Kombineret med et gget fokus pa merit, vil det kunne styrke
fleksibiliteten, efteruddannelsen og muligheden for livslang leering, sa special-
legernes kompetencer bedre kan matche og fglge trit med den hastige udvik-
ling i bade behandlingsmodaliteter og patienternes behov. Specialleeger skal
veere bredere uddannet, sa de bedre kan behandle patienter med multisygdom.

Danske Regioner finder det vigtigt, at de fem regioner indgar i arbejdet med
konkretisering, operationalisering og implementering af rapportens anbefalin-
ger, og ikke mindst i det Ipbende arbejde med den laegelige videreuddannelse.
Kun herved sikres den ngdvendige kobling mellem uddannelsesplanlzegning og
behovene i sundhedsvaesenet.
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Danske Regioner stgtter, at den nuvaerende nationale og regionale struktur
i organiseringen og styringen af den laegelige videreuddannelse bevares.

Danske Regioner ser et stort behov for, at der kommer gget fokus pa special-
leegens rolle som patientansvarlig laege, ledelsesrollen og kompetencer til sam-
arbejde i teams. Hertil skal alle specialleeger have kompetencer i at kommuni-
kere og tale om sveaere ting med bade patienter og pargrende. Det er generelt
pafaldende, at den patientansvarlig laege fortsat er fraveerende i rapporten.

Behov for udviklingsarbejde sammen med regionerne

Anbefalingerne kraever, at der igangsaettes et omfattende udviklingsar-
bejde. Rapporten bgr derfor anskues som et rammedokument for det vi-
dere udviklingsarbejde, fremfor en afslutningsrapport.

Det er Danske Regioners vurdering, at bl.a. udviklingen af et nyt kompetence-
niveau (anbefaling 1), som affgder nye nationale specialebeskrivelser (anbefa-
ling 4), malbeskrivelser (anbefaling 5) samt etablering af nye funktionsmodel-
ler (anbefaling 9 og 10 er en omfattende proces som kan fa gennemgribende
konsekvenser for praksis. Derfor er det vurderingen, at processen kraever et
grundigt forberedende arbejde samt, at det foregar som en feelles proces mel-
lem Sundhedsstyrelsen, regionerne, de faglige selskaber samt andre relevante
parter.

Det forestaende udviklingsarbejde vil ligeledes indebaere en betydelig ressour-
ceindsats fra mange regionale ansatte. Det er i derfor vaesentligt, at regio-
nerne hegres i forhold til den fremadrettede proces og det konkrete arbejde
med realiseringen af anbefalingerne. Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at
stgrstedelen af de regionale ressourcepersoners primaere opgaveportefglje lig-
ger i klinikken og dermed reelt i patientbehandlingen.

Behov for en implementeringsplan

Danske Regioner betragter anbefalingerne som et rammedokument for det vi-
dere udviklingsarbejde. Det er svaert at planlaegge i et 20 ars sigte sa det er
vigtigt at fokusere pa det, som er vigtigt at fa aendret her og nu.

Danske Regioner opfordrer Sundhedsstyrelsen til at udarbejde en implemen-
teringsplan for det forestaende udviklings- og implementeringsarbejde. Pla-
nen skal tydeligggre, hvilke udviklingstiltag der skal prioriteres fgrst — og hvor
lenge udviklingsarbejdet forventes at sta pa.

| forlengelse af udviklingsarbejdet kommer der en stor implementeringsop-
gave. En implementeringsopgave - bade i klinisk praksis og i administrationen
- som ma forventes at traekke en del arbejdskraft og ressourcer.



Det er vigtigt, at alt ikke bliver sat i gang samtidig. Blandt andet af hensyn til
det forventede personalemaessige ressourcetraek i regionerne. Konkret er der
behov for prioritering ml. specialerne nar der skal udarbejdes nye speciale- og
malbeskrivelser. Det forventes at blive en ressourcekraevende opgave, hvorfor
der fx er behov for prioritering mellem specialerne, sa fx akutmedicin og mo-
dernisering funktionsmodellen for de intern medicinske specialer, prioriteres
forst.

@konomi

Implementering af rapportens anbefalinger vil medfgre betydelige merudgif-
ter for regionerne, og omfanget vil afhaenge af den videre udvikling og konkre-
tisering af de enkelte anbefalinger.

Sagen gnskes derfor Igbende medtaget pa Lov- og Cirkulaereprogrammet med
henblik pa forhandling konsekvenserne for regionernes gkonomi.

Dog kan Danske Regioner allerede nu vurdere, at de 20 anbefalinger vil
komme til at kraeve et gget ressourceforbrug inden for den leegelige videreud-
dannelse. | anbefalingerne naevnes flere gange en professionalisering af den
leegelige videreuddannelse. Det gzlder bl.a. en professionalisering af kompe-
tencevurdering og arbejdet med kurser savel om malbeskrivelser. En professi-
onalisering vil pavirke opgavemangden og dermed udgiftsbehovet. Det er
ikke udfoldet, hvad der konkret teenkes med gget professionalisme, men det
ma antages, at det vil indebaere at den administrativ opgave i relation til vide-
reuddannelsen vil vokse. Det skal ses i sammenhaeng med, at regionerne skal
finde besparelser pa 300 mio. kr. pa sakaldte administrative udgifter, jf. Dan-
ske Regioner og regeringens aftale om regionernes gkonomi for 2024. Aftalen
for 2024 betyder, at der skal prioriteres skarpt i regionerne.

Anbefaling 3 medfgrer at varigheden af samtlige specialer skal revurderes.
Hvis der er specialuddannelser, der forlaeenges - pa trods af en intention om
det modsatte - vil det medfgre en gget gkonomisk udgift for regionerne.

Anbefaling 6 abner for bedre rammer for fleksibilitet og merit. Danske Regio-
ner bakker op om anbefalingen, men anbefalingen abner for flere ad hoc god-
kendte individuelle uddannelsesforlgb, uden for den nationale dimensione-
ring, hvilket vil kraeve ekstra finansiering.

Anbefaling 1, 13 og 14 vedrgrer koblingen og overgangen mellem videreud-
dannelse og efteruddannelse. | den forbindelse vurderes det, at en sendring i
fokus og indhold i den laegelige videreuddannelse med flere breddekompe-
tence ma forventes at medfgre en gget efterspgrgsel af og et gget behov for
efteruddannelse, bade hvad angar dybdekompetencer og Igbende vedligehold



af generalistkompetencer. Dette vil medfgre ggede udgifter til efteruddan-
nelse for regionerne, mens udgiften til den laegelige videreuddannelse ikke re-
duceres.

| det omfang, at efteruddannelse som omrade systematiseres og formaliseres,
mere end det er i dag, ma der desuden ogsa forventes et gget behov for res-
sourcer til administration af leegers efteruddannelse.

Anbefaling 20 vedrgrer dimensionering af den lzegelige videreuddannelse. Det
fremgar, at der skal veere en balance mellem antallet af nyuddannede laeger
fra universiteterne og uddannelsespladser i specialleegeuddannelsen. Med det
nuvaerende optag pa medicinstudiet vil denne anbefaling betyde en voldsom
udgiftsstigning for regionerne.

Der legges i rapporten op til, at der i stgrre omfang kan indga speciallaege-
praksis og andre private aktgrer i uddannelsesforpligtigelsen. | den forbin-
delse bgr man vaere opmaerksom pa uhensigtsmaessigheden ved det afreg-
ningsparadigme, der eksisterer i dag, hvis uddannelseslaegen anszettes og af-
Ignnes af regionerne med tjenestested i specialleegepraksis eller pa privatho-
spital. Hvis det som nu er muligt at fakturere regionen for de ydelser en lege i
uddannelse udfgrer samtidig med, at regionen helt eller delvist betaler Ignnen
vil der i et vist omfang vaere tale om dobbeltbetaling. Hertil kommer, at syge-
husene ikke ngdvendigvis vil have en tilsvarende besparelse ved ikke at have
uddannelseslaegen, idet der fortsat vil veere et vagtlag, der skal daekkes.

Herudover har Danske Regioner fglgende mere konkrete bemaerkninger til de
specifikke anbefalinger:

Anbefaling 1 Kompetenceniveau for specialleegeanerkendelse
e Dersavnes konkrete bud p3a, hvordan denne anbefaling implementeres.
| rapporten star der, at anbefalingerne kan realiseres indenfor en kor-
tere arreekke, men med inddragelse af regioner, specialebaerende lage-
videnskabelige selskaber og Sundhedsstyrelsen (SST).

e Formuleringen i resuméet om, at “speciallegekompetenceniveauet er
det kompetenceniveau, som den laegelige behandling i sundhedsvase-
net er baseret pd” (andet afsnit side 4) er uhensigtsmaessig og kan vaere
med til at kneesaette en standard, som ikke harmonerer med sammen-
setningen af arbejdsstyrken pa hospitalerne, hvor laeger under videre-
uddannelse udger en meget vaesentlig del af arbejdsstyrken.

Anbefaling 2 Klinisk kompetenceprofil for nyuddannede laeger og bevarelse af
klinisk basisuddannelse
e Regionerne forventer at bliver inddraget i udarbejdelsen af en ny natio-
nal standard for nyuddannede lagers kliniske kompetenceprofil.




Der er behov for bedre sammenhang mellem leegers grund- og videre-
uddannelse og saledes et teettere samarbejde mellem universiteterne,
regionerne og Sundhedsstyrelsen.

Rapporten forholder sig ikke til muligheden for at andre raekkefglgen
af de to delforlgb pa den kliniske basisuddannelse. En andret reekke-
felge vil bade kunne skabe gget fleksibilitet i uddannelsen, bedre udnyt-
telse af ressourcer og med overvejende sandsynlighed forbedre over-
gangen til laegelivet og dermed laeringsperspektivet.

Der er et gnske om, at psykiatrien styrkes i den kliniske basisuddan-
nelse. Det er vores vurdering, at en styrkelse af psykiatrien i den kliniske
basisuddannelse vil gavne kendskabet og dermed rekrutteringen til spe-
cialet, sikre at speciallaegerne far flere generalistkompetencer og mere
viden pa tveers af somatiske og psykiatriske specialer. Dette vil ligeledes
kunne understgtte et mere sammenhangende sundhedsvaesen.

Anbefaling 3 Videreuddannelsens varighed

Danske Regioner bakker op om, at varigheden af speciallzegeuddannel-
sen ikke skal vaere lzengere end den er i dag. Indfgrelsen af flere gene-
relistkompetencer bgr ikke have indflydelse pa videreuddannelsens va-
righed, da de mere specialiserede kompetencer ikke i samme omfang
skal indga i specialleegeuddannelsen.

Det er Danske Regioners vurdering, at indhold og rammer, herunder va-
righed indenfor de enkelte specialer, Igbene skal vurderes. Det er dog
vigtigt med en overordnet ramme, der sikrer en nogenlunde ensartet
varighed og mulighed for gensidig EU-anerkendelse af speciallaegeud-
dannelsen.

Anbefaling 4 Nationale specialebeskrivelser der beskriver kerneopgaver og An-

befaling 5 Nye malbeskrivelser der styrker feelles kompetencer

Danske Regioner ser positivt pa disse to anbefalinger, da de vil medvirke
til at styrke et sammenhangende sundhedsvaesen, understgtte be-
handlingen af fremtidens patienter og sygdomme pa tvaers af specialer
samt medvirke til at styrke en bred geografisk leegedaekning.

Danske Regioner finder det positivt, at Sundhedsstyrelsen vil udarbejde
skabeloner til brug for malbeskrivelserne, sa vi sikrer ensartethed spe-
cialerne imellem.

Det enkelte speciales kerneopgave og kompetencemal skal beskrives
forud for malbeskrivelsesarbejdet. Arbejdet med beskrivelse af det en-
kelte speciales kerneopgave og kompetencemal skal igangseettes hur-
tigst muligt og forud for malbeskrivelsesarbejdet.



Det er afggrende, at regionerne indgar i det arbejde. Tilsvarende ggr sig
geeldende for beskrivelse af faelles uddannelsesindhold og falles intro-
duktionsstillinger inden for udvalgte specialer.

Anbefaling 6 Fleksibilitet og merit

Det er positivt, at der er kommet gget fokus pa fleksibiliteten i den lae-
gelige videreuddannelse. Der stgttes op om, at det er den ansaettende
enhed der afggr, hvorvidt deltid er en mulighed.

Malbeskrivelsernes fokus pa flere feelles kompetencer vil desuden med-
virke til at gge fleksibiliteten gennem merit i besleegtede specialer.

Danske Regioner finder, at der bgr indfgres et maksimum pa intro-
duktionsstillinger i de kommende dimensioneringsplaner af hensyn
til rekrutteringsudfordringerne i nogle af videreuddannelsesregio-
nerne.

Det er ikke tydeligt, hvordan anbefalingen vedrgrende merit og flek-
sibilitet giver mulighed for nyteenkning og kvalitetsudnyttelse, hvor-
for det bgr fremhaeves, hvilke regler der skal tilpasses og til hvad.

Anbefaling 7 Modernisering af de syv lesegeroller

Danske Regioner ser et stort behov for, at der kommer gget fokus pa
rollerne som patientansvarlig leege, ledelse, samarbejder og kommuni-
kator. Det er generelt pafaldende, at rollen som patientansvarlig laege
fortsat er fraveerende i rapporten.

Anbefaling 9 Oprettelse af funktionsmodel med feelles uddannelsesindhold for

Klinisk biokemi, Klinisk immunologi og Klinisk mikrobiologi/ Anbefaling 10 Mo-

dernisering af funktionsmodel-len i intern medicin/ Anbefaling 11 Flere felles

kompetencer i de kirurgiske specialleegeuddannelser

Danske Regioner bakker op om fzlles uddannelsesindhold/kompeten-
cemal i introduktionsstillingerne, hoveduddannelsesforlgb og fzelles
kurser, samt oprettelse af funktionsmodel i de laboratoriemedicinske
specialer.

Danske Regioner sa gerne et endnu stgrre feellesskab mellem de naevnte
laboratoriespecialer. Derudover stgtter vi en modernisering af funkti-
onsmodellen for intern medicin og flere falles kompetencer inden for
de kirurgiske specialer.

Den demografiske udvikling, men ogsa den sygdomsspecifikke udvikling
for borgere, viser et stort behov for at uddanne speciallaeger, der kan
udrede og behandle patienter med flere samtidige medicinske syg-
domme, saerligt inden for det akutte medicinske omrade. Uanset intern-
medicinsk grundspeciale, er der behov for at specialleeger kan varetage



bade basis- og specialiseret behandling inden for flere af de internme-
dicinske omrader. Dette for at undga, at den enkelte patient under
samme indlzaeggelse eller bespg skal behandles af flere forskellige leeger
og for at gge koordineringen mellem sektorerne.

Der er sdledes et stort behov for at styrke de faelles generalistkompe-
tencer mellem specialleegeuddannelserne. Bade indenfor de ni intern-
medicinske specialer, men ogsa mellem medicinske og kirurgiske speci-
aler, og maske endnu vigtigere, mellem de somatiske specialer og psy-
kiatrien.

Anbefaling 12 Det akutmedicinske speciale

Danske Regioner vil finde det hensigtsmaessigt, at den akutmedicinske
specialleegeuddannelse i hgjere grad taenkes sammen med de medicin-
ske specialleegeuddannelser ift. merit og fleksibilitet.

Det bemaerkes, at specialet Akutmedicin bgr inkludere et obligatorisk
delforlgb i psykiatrien, og saledes understgtte anbefalingen om at sikre
brede kompetencer.

Anbefaling 13 Efteruddannelser der styrker speciallegekompetencen/ Anbefa-

ling 14 Fagomradeuddannelser og fagomradekriterier

| teksten til anbefaling 13 og 14 star flere steder (s. 138-139) anfgrt,
at efteruddannelsesomradet (faglig profilering, ekspertuddannelse
og fagomradeuddannelse) skal forankres via det Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelse, hvilket Danske Regioner ikke er enige i.
Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse har til opgave at
radgive sundhedsministeren og Sundhedsstyrelsen i alle forhold
vedrgrende leegelig videreuddannelse pa overordnet og principielt
niveau — og dermed ikke efteruddannelsesomradet. Radet kan
drofte efteruddannelse, men efteruddannelse af specialleeger er
fortsat regionernes ansvar og bgr ikke forankres via det Nationale
Rad for Laegers Videreuddannelse.

Danske Regioner finder det er positivt, at der i rapporten er et seer-
ligt fokus pa, at alle specialleeger Igbende skal vedligeholde og ud-
vikle deres kompetencer.

Det bgr tilfgjes, at der ikke ma vaere rigide tidskrav til fagomradeud-
dannelser, men at fokus skal vaere pa kompetencer.

Anbefaling 15 Systematisk kompetencevurdering i alle videreuddannelsesfor-

lpb/ Anbefaling 18 Medicinsk paedagogisk understgttelse af uddannelsesopga-

ven



e Danske Regioner bakker op om, at der er behov for en systematisk til-
gang til kompetencevurdering — men Danske Regioner stgtter ikke
gget bureaukrati i form af national monitorering. Der skal generelt
veere en opmaerksomhed p3, at regionerne skal finde besparelser pa
300 mio. kr. pa sakaldte administrative udgifter, jf. Danske Regioner og
regeringens aftale om regionernes gkonomi for 2024.

e Det er positivt, at det fremgar af rapporten, at alle fem regioner re-
praesenteres i de regionale og nationale rad og udvalg, hvor der ind-
stilles og traeffes beslutninger med betydning for tilretteleeggelsen
og fordelingen af uddannelsesforlgb pa uddannelsesstederne, her-
under szrligt Prognose- og dimensioneringsudvalget.

Anbefaling 16 Tilpasning af specialespecifikke og generelle kurser
e Det er vaesentligt, at alle laegeroller inddrages og ikke kun den medicin-
ske ekspert. Derudover bgr der ogsa vaere fokus pa, at kurserne kan ud-
vikles og afholdes pa tveers af specialer.

Anbefaling 17 Forskningstraening erstattes af kursus i anvendelse af forskning
og kvalitetsarbejde
e Danske Regioner er enig i, at det nuvaerende forskningstraeningskursus
erstattes med et kursus, som har til formal at give uddannelseslaeger
generelle kompetencer i at omsaette forskning, kvalitetsarbejde og da-
tadrevet viden til kliniske beslutninger og forbedrede arbejdsgange.

Anbefaling 19 Kvalitetsudvikling af den laegelige videreuddannelse i almen
praksis og specialleegepraksis
e Det ervigtigt at vaere opmaerksom p3, at det er driftsregionerne, der har
det overordnede ansvar for den laegelige videreuddannelse, hvorfor det
er en forudsaetning for den fortsatte kvalitetsudvikling pa tvaers af sek-
torer, at der etableres nogle formaliserede rammer for arbejdet med
uddannelseskvaliteten i almen praksis og speciallegepraksis. | det ar-
bejde er det vigtigt, at der sikres sammenhang til og drages nytte af
arbejdet med kvalitetsudviklingen i den laegelige videreuddannelse ge-
nerelt, herunder sikrer at der ogsa anvendes evalueringsdata fra Uddan-
nelseslaege.dk og erfaringer fra Inspektorordningen.

Anbefaling 20 Koordineret dimensionering og prognose
e Med henblik pa at understgtte laegedaekning i hele landet gnsker Dan-
ske Regioner fortsat en national dimensionering af specialleegeuddan-
nelsen med udgangspunkt i anbefalingerne fra Danske Regioners fzlles
regionale hgringssvar til Sundhedsstyrelsen fra december 2022.

e Som anfert i Danske Regioners hgringssvar fra december 2022 er det
vigtigt, at fleksforlgb kontrolleres og styres, sa disse ikke er medvir-
kende til at forsteerke rekrutteringsudfordringer. For at sikre den brede



legedaekning, herunder at anvendelsen af fleksforlgb i en videreuddan-
nelsesregion ikke far uhensigtsmaessige konsekvenser i andre regioner,
er det vigtigt, at der arbejdes koordineret, bade inden for den enkelte
videreuddannelsesregion og mellem videreuddannelsesregioner.

® Det bgr fremga tydeligt, at malet med dimensionering (og opggrelser
over besatte stillinger pa regionsniveau) er at sikre laegedaekning — ikke
at der er balance mellem antallet af nyuddannede laeger og hovedud-
dannelsesstillinger (anbefaling 20). Det geelder bl.a. ift. at genteenke
konceptet omkring fleksforlgb jf. Danske Regioners hgringssvar til di-
mensioneringsarbejdet.

e Kravet om ophold pa afdelinger med henholdsvis hovedfunktion og
hgjt specialiseret funktion fastholdes. Spgrgsmalet er, om det stadig
giver mening med obligatorisk ophold pa hgjt specialiseret niveau,
hvis hoveduddannelserne ggres kortere og der skal mere fokus pa
bredde kompetencer.

e Danske Regioner anbefaler, at der bliver teenkt endnu bredere hel-
hedsperspektiv, hvor der bliver planlagt sammen med andre sund-
hedsfaglige uddannelser end blot lzegelig videreuddannelse, da det
er fra de samme sma ungdomsargange, som uddannelserne kan
hverve.
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