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Høringssvar	ang.	rapporten	”Fremtidens	speciallæge	–	
ændring	af	den	lægelige	videreuddannelse”	
(15/02/2023)	
Foreningen	af	Yngre	Cardiologer	(FYC)	og	Dansk	Cardiologisk	Selskab	
(DCS)	har	følgende	bemærkninger	til	Sundhedsstyrelsens	(SST)	
rapport	om	”Fremtidens	speciallæge	–	ændring	af	den	lægelige	
videreuddannelse”	

Vi	takker	for	muligheden	for	at	kommentere	på	den	gennemarbejdede	og	
velskrevne	rapport.	Vi	opfatter	det	som	en	naturlig	del	af	FYC’s	og	DCS’	
virke	og	ansvar,	at	vi	forholder	os	til	og	kommenterer	udspil,	der	direkte	
eller	indirekte	påvirker	behandlingen	af	patienter	med	hjertesygdom	i	
Danmark,	ligesom	vi	opfatter	det	som	vores	ansvar	at	bidrage	til	at	finde	
hensigtsmæssige	løsninger.	

Vi	deler	forfatternes	vurdering	af	de	aktuelle	og	fremtidige	udfordringer	i	
det	danske	sundhedsvæsen.	Vi	er	enige	i,	at	kommende	speciallægers	
kompetencer	skal	afspejle	befolkningens	sundhedsbehov,	og	at	en	løbende	
tilpasning	af	speciallægeuddannelsen,	både	hvad	angår	indhold	og	antal	af	
uddannede	speciallæger,	er	nødvendig.	Vi	er	derfor	som	udgangspunkt	
positive	over	for	initiativet	og	vil	gerne	bidrage	med	konstruktive	input.	

Speciallæger	i	intern	medicin:	kardiologi	varetager	udredning	og	
behandling	af	patienter	med	tidskritiske	sygdomme	bl.a.	blodpropper	i	
hjertet,	aortadissektion,	avanceret	hjertesvigt	og	patienter	genoplivet	efter	
hjertestop,	tilstande	som	er	potentielt	fatale,	hvis	ikke	diagnostik	og	
behandling	gennemføres	akut.	I	modsætning	til	andre	intern	medicinske	
specialer,	er	kardiologien	desuden	kendetegnet	ved,	at	tekniske	
færdigheder	som	f.eks.	ekkokardiografi	er	centrale	i	den	tidlige	diagnostik	
og	behandling.		
Opdelingen	mellem	akut-	og	landsdelsfunktioner	i	det	danske	
sygehusvæsen	betyder,	at	det	er	en	nødvendig	specialistkompetence	for	en	
speciallæge	i	kardiologi	hurtigt	at	kunne	identificere	og	starte	akut	
livreddende	behandling	af	hjertepatienter	og	sikre	hurtig	overflytning	til	et	
hjertecenter	med	landsdelsfunktion.	Da	disse	kritisk	hjertesyge	patienter	
er	sjældne	på	akuthospitalerne,	er	det	essentielt,	at	fremtidige	speciallæger	
tilbringer	tilstrækkelig	uddannelsestid	på	landsdelshjertecentre	for	at	opnå	
erfaring	med	udredning	og	behandling.	Tilegnelse	af	tilstrækkelige	
kompetencer	inden	for	transthorakal	og	transesofageal	ekkokardiografi,	
kompleks	EKG-diagnostik,	akut	vurdering	af	CT-scanninger	m.m.	kræver	et	
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stort	antal	gennemførte	undersøgelser,	og	er	fundamentet	for,	at	alle	
speciallæger	sikkert	kan	modtage,	vurdere	og	behandle	akutte	såvel	som	
ambulante	hjertepatienter.		

Med	rapportens	fokus	på	generalistkompetencer	er	vi	i	FYC	og	DCS	
bekymrede	over,	om	opprioritering	af	generalistkompetencer	vil	ske	på	
bekostning	af	erhvervelsen	af	specialespecifikke	kompetencer.	Inden	for	det	
kardiologiske	speciale	er	det	allerede	med	den	nuværende	
speciallægeuddannelse	normen,	at	man	efteruddanner	sig	med	ophold	på	et	
universitetshospital	efter	endt	speciallægeuddannelse.	En	nedprioritering	af	
specialespecifikke	kompetencer	vil	med	stor	sandsynlighed	øge	behovet	for	
efteruddannelse	og	dermed	på	uhensigtsmæssig	vis	forlænge	uddannelsen.	
En	omlægning	af	indhold,	rækkefølge	og	indbyrdes	vægtning	af	de	forskellige	
dele	af	speciallægeuddannelsen	medfører	i	vores	optik	en	væsentlig	risiko	for	
forringelse	af	det	opnåede	niveau	af	specialespecifikke	kompetencer.	

Vi	vil	på	baggrund	af	ovenstående	udtrykke	et	stort	ønske	om	at	blive	
inddraget	i	den	konkrete	udformning	af	målbeskrivelser	og	specialeplan	
relateret	til	kardiologi.	
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