Uddannelsesudvalgets bidrag til DDS’ hgringssvar vedrgrende
Sundhedsstyrelsens 20 anbefalinger til den fremtidige
specialleegeuddannelse i Danmark

Kommentarer til de 20 anbefalinger er oplistet nedenfor:

1. Kompetenceniveau for specialleegeanerkendelse
A. Der anvendes begreberne: 'hovedparten’, 'kliniske generalistopgaver' og 'basale opgaver' i
anbefalingen

Det er taget til efterretning, at laegen efter endt speciallaegeuddannelse skal vaere uddannet til
at kunne varetage hovedparten af specialets kerneopgaver og relevante opgaver i beslaegtede
specialer. Vi laeser ikke, at det i anbefalingerne er praeciseret naermere hvad der menes med
begrebet 'hovedparten'. Det vil vaere vigtigt for specialet at fa dette preeciseret naermere, i
forbindelse med udarbejdelse af malbeskrivelse.

Kliniske generalistopgaver er ved sidste revision af speciallaegeuddannelsen (1999) reduceret i
tid og indhold. Der savnes derfor en afklarende definition af kliniske generalistopgaver i
anbefalingen, hvilket kompetenceniveau, de skal kunne varetages pa samt en definition af
begrebet 'basale opgaver'.

B. Mangel pa refleksioner i anbefalingerne over hvordan kompetencer, der ikke anvendes i
klinisk praksis efter endt specialleege uddannelse, kan vedligeholdes

Det er taget til efterretning, at den fremtidige specialleegeuddannelse i dermato-venerologi
skal lave en speciallaeage med minimumskompetencer og flere kliniske generalistopgaver og
basale opgaver. Hvilke opgaver, og dermed kompetencer, speciallaegen skal kunne varetage
efter endt speciallzegeuddannelse, er ikke velbeskrevet (se yderligere under punkt 13). Der er i
anbefalingen medtaget efteruddannelse, men ikke nogen refleksioner over hvordan
speciallaegen skal fastholde kompetencer, som ikke anvendes i klinisk praksis efter endt
speciallaegeuddannelse. Dansk Dermatologisk Selskab ser frem til at Sundhedsstyrelsen
uddyber dette emne.

2. Klinisk kompetenceprofil for nyuddannede laeger og bevarelse af klinisk

basisuddannelse

Dansk Dermatologisk Selskab saetter pris pa tiltag, der skal tilstraebe at laeger ved start pa
introduktionsstilling i specialet har en ensartet, relevant og daekkende uddannelse i basale
laegefaglige kompetencer. Det er gavnligt for den videre kompetencetilegnelse, at de kliniske
kompetencer er veldefinerede og velkendte.

3. Videreuddannelsens varighed

Specialleegeuddannelsen i dermato-venerologi er allerede ved tidligere revision reduceret med
6 maneder. Vi er et bredt favnende speciale, der bade varetager medicinske og kirurgiske
behandlinger. Det forventes i denne forbindelse, at de kirurgiske behandlingsomrader udvides i
vores speciale og derved bliver det tiltagende ngdvendigt med tid til at traene kirurgiske
feerdigheder i dagligt klinisk arbejde. Det indstilles hermed, at den aktuelle varighed af
speciallaegeuddannelsen i faget bevares uzendret. Indholdet i den postgraduate uddannelse vil
tage afsaet i de gvrige anbefalinger.



4. Nye nationale specialebeskrivelser

Dansk Dermatologisk Selskab hilser nye specialebeskrivelser velkommen. Sygdomsmgnstre
udvikler sig og behandlingsmuligheder gges hele tiden. Specialebeskrivelse som udgangspunkt
for en preecis og daekkende malbeskrivelse anerkendes. Opdaterede nationale
specialebeskrivelser kan vaere med til at afklare hvilke sygdomme/behandlinger, der hgrer til i
speciallaegepraksis, pa hospital eller som hgjt specialiserede funktioner, enkelte eller fa steder i
landet. Specialebeskrivelserne vil ogsd vaere med til fokusere p& fzellesopgaver med
beslaegtede specialer. Dansk Dermatologisk Selskab ser frem til at bidrage ved udarbejdelsen
af nye nationale specialebeskriveler.

5. Nye malbeskrivelser der styrker feelles kompetencer

I Dansk Dermatologisk Selskab har vi siden 2015 Igbende revideret vores malbeskrivelse med
brug af EPA-begrebet og har stadigt fokus pa at ggre malbeskrivelsen operationaliserbar og
malbar. Det er en arbejdskraevende proces, der ogsa ger brug af specialets specialespecifikke
postgraduate kliniske lektorer. Vi anerkender, at der laegges op til at Sundhedsstyrelsen vil
stille ressourcer til radighed for dette arbejde. Vi vil i denne forbindelse ogsa papege
vigtigheden af, at der er fokus pd den medicinsk paadagogiske understgttelse af
uddannelsesopgaven (jeevnfgr anbefaling 18) med paadagogiske kliniske lektorer med
forankring i eget speciale. Det er altafggrende for det gode bidrag i malbeskrivelsesarbejdet og
for den efterfalgende udbredelse i specialet af malbeskrivelser og afledte
uddannelsesprogrammer og uddannelsesplaner.

Med erfaring for hvor komplekst og tidskraevende malbeskrivelsesarbejdet kan vaere, kan vi
forudse udfordringer med at definere kompetencemal feelles med tilgraensende specialer. Vi ser
frem til en yderligere inddragelse i Sundhedsstyrelsens definitioner og naermere belysning af
overlappende og tilgraensende opgaver.

6. Uddannelsesfleksibilitet og merit

Denne anbefaling tages til efterretning. Ved vurdering af merit og udvikling af mere fleksible
uddannelsesforlgb er der behov for faglig bedgmmelse. Denne bedgmmelse foretages af
specialets egne paedagogiske lektorer. En sadan ordning vil kraeve, at fagets psedagogiske
lektorer er klzaedt pa til opgaven og fordrer, at der organisatorisk pa tveers af de 3
uddannelsesregioner ansaettes specialespecifikke PKL'ere i alle 3 regioner, da de har de
nagdvendige kompetencer til at vurdere merit og sammensazette uddannelsesforlgb til
fremtidens uddannelseslaeger. Se herunder anbefaling 18.

7. Modernisering af de syv laegeroller

I Dansk Dermatologisk Selskab tilslutter vi os anbefalingen om at fortsaette med udgangspunkt
i de syv laegeroller. Vi finder det ogsa naturligt, at de moderniseres. Vi vil gerne ggre
opmaerksom pa vigtigheden af, at den medicinske ekspertrolle ikke nedprioriteres i arbejdet
med at udvikle de andre roller.

8. Nye kriterier for specialer
Ikke direkte relevant for dermato-venerologi.

9. Oprettelse af funktionsmodel med falles uddannelsesindhold for Klinisk
biokemi, Klinisk immunologi og Klinisk mikrobiologi
Ikke direkte relevant for dermato-venerologi.



Dette spgrgsmal besvares bedst af de involverede specialer.

10. Modernisering af funktionsmodellen i intern medicin:
Ikke direkte relevant for dermato-venerologi

11. Flere faelles kompetencer i de kirurgiske specialleegeuddannelser
Ikke direkte relevant for dermato-venerologi

12. Det akutmedicinske speciale
Ikke direkte relevant for dermato-venerologi

13. Efteruddannelse der styrker specialleegekompetencen

Dansk Dermatologisk Selskab bakker op om, at speciallaeger til stadighed skal efteruddanne
sig. En stor del af de danske dermato-venerologer arbejder i privat praksis. For denne gruppe
har en bred efteruddannelse isar sin relevans. For hospitalsansatte dermato-venerologer vil
den brede efteruddannelse ogsa skulle suppleres med mere fokuseret og specialiseret
efteruddannelse med faglig profilering til sigte. Der er ogsa behov for fokus p& uddannelse
indenfor ledelse.

14. Fagomradeuddannelser og fagomradekriterier

Dansk Dermatologisk Selskab stgtter en mere formaliseret tilgang til fagomradeuddannelser.
Det vil vaere fordelagtigt, at fagomradeuddannelser er ens defineret pa tveers af landet. Det vil
veaere med til at styrke fagligheden og gennemslagskraften af fagomradeuddannelsen. Indenfor
dermatologien findes et veletableret fagomrade (allergologi), en fagomradeuddannelse der
tages af speciallaeger fra flere forskellige specialer. De opstillede fagomradekriterier synes
fornuftige.

15. Systematisk kompetencevurdering i alle videreuddannelsesforlgb

Vi tilslutter os anbefalingen om, at der ivaerksaettes tiltag for at fremme udbredelsen af en
systematisk og professionel kompetencevurdering og stgtter, at der fokuseres pa medicinsk
paedagogisk eksperthjzlp til opgaven, jvf. desuden anbefaling 18.

16. Tilpasning af specialespecifikke og generelle kurser

Dansk Dermatologisk Selskab stgtter gnsket om revision af den specialespecifikke
kursusraekke. Vi har senest for 2 ar siden revideret vores kursusraekke. I den forbindelse har vi
indfgrt et specialespecifikt kursus i introduktionsstillingen med god evaluering fra kursister og
afdelinger. Laeger i introduktionsstilling i specialet varetager mange hgjt specialiserede
opgaver, og derfor vil vi anbefale, at kursus i introduktionsstillingen fastholdes ogsa ved en
gennemgribende revision af kursusraekken.

Der er ikke tradition for simulationstraening indenfor det dermato-venerologiske speciale. I
forbindelse med at den kirurgiske del af det dermato-venerologiske speciale vokser, vil vi veere
glade for at kunne inddrage simulationstraening mere i specialleegeuddannelsen. Vi gnsker
ogsa i forbindelse med kursusraekken at arbejde videre med traening i klinisk beslutningstagen.
Kursustilretteleeggelse med inddragelse af nyeste dokumenterede metoder er en stor
medicinsk padagogisk opgave. Implementering af faelles nationale standarder, vurderes at
vaere en opgave som Sundhedsstyrelsen med fordel kan bidrage til. Det kunne vaere prae- og
posttestredskaber samt generel padagogisk sparring om god kursusafvikling.



Ved udvikling af kurser pa tvaers af specialer, vil det vaere naturligt at samarbejde med de
specialer, der er identificeret i speciale- og méalbeskrivelserne.

I dermato-venerologien afholdes en landsdaekkende kursusraekke, der gentages hvert andet
ar. Det vil derfor altid variere hvor langt en laege er i sit speciallaageuddannelsesforigb i
forbindelse med kursusdeltagelse. Det vil derfor vaere uhensigtsmaessigt at definere emner,
der skal vaere gennemgaet pa kursus inden eventuelle kliniske funktioner. S&danne kliniske
opgaver med behov for fokuseret uddannelsesforlgb varetages i egen afdeling inden klinisk
funktion. Dette er ogsa narmere beskrevet i vores malbeskrivelse.

Dansk Dermatologisk Selskab tilslutter sig gnsket om revision af den generelle kursusraekke.

17. Forskningstraening erstattes af kursus i anvendelse af forskning og

kvalitetsarbejde

Dansk Dermatologisk Selskab stgtter, at forskningstraeningskurset bl.a. fokuserer pa klinisk
anvendelse af forskning og data-opsamling. Vi vil dog opfordre til, at man fortsat giver
undervisning i basale forskningsfaerdigheder, herunder kendskab til basale statistiske og
epidemiologiske principper, udfeerdigelse af forskningsprotokoller, ansggning om diverse etiske
og juridiske tilladelser og evt. noget om forskningsledelse.

18. Medicinsk paedagogisk understgttelse af uddannelsesopgaven

Det veesentligste step i en styrkelse af denne funktion vil vaere, at uddannelsesregionerne
kommer til at forvalte denne ordning ensartet organisatorisk og ved anvendelse af
specialespecifikke paadagogiske lektorer. Dette naturligvis gerne sammen med universiteter og
forskningsmiljger. Det henstilles hermed, at man via anbefalingerne arbejder videre hermed.
Det er meget positivt, at der nu saettes fokus pa udbredelse af systematisk
kompetencevurdering, men der er mangler grundleeggende en ensartet organisering pa tvaers
af de 3 uddannelsesregioner for at dette kan udmgntes. Der henstilles til, at man far
praeciseret dette i det videre arbejde.

19. Kvalitetsudvikling af den laegelige videreuddannelse i almen- og
speciallaagepraksis

Vi finder det positivt, at der iveerksaettes et arbejde for at etablere en ordning for
kvalitetsudvikling af den laegelige videreuddannelse i almen-og speciallaegepraksis. Der er en
lang tradition, indenfor dermatologien, for erfaringsudveksling og laering ved kurser og mgder.
Igennem mere end XX ar har der veeret afholdt et arligt 3 dages efteruddannelseskursus for
praktiserende dermatologer. Der er stort set fuldtalligt fremmgde. Der er etableret
kvalitetsklynger indenfor dermatologien. Dansk Dermatologisk Selskab ser stort potentiale i
fortsat styrket samarbejde imellem kvalitetsklyngerne og hospitalsafdelingerne.

20. Koordineret dimensionering og prognose

Dansk Dermatologisk Selskab stgtter, at der foretages koordinering mellem optaget pa
medicinstudiet og udbud af hoveduddannelsesforlgb til specialet dermato-venerologi. Vi
stgtter, at man laver en model til beregning af udbud og efterspgrgsel. Vi vil opfordre til, at
man i dette arbejde tager hgjde for en regional variation i antal speciallaegestillinger i
specialleegepraksis og pd sygehusene. Der er stor variation i hvor mange borgere en
praksiskapacitet skal servicere. I takt med politisk fokus pa regional ligestilling kan forventes
stgrre behov for praktiserende specialleeger i visse regioner. Det er ogsa vigtigt, ved udvidelse
af antal uddannelsesstillinger, at der er et robust speciallaegekorps og en fornuftig ratio
imellem uddannelseslaeger og specialleeger til at varetage uddannelse.
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