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Haringssvar vedr. anbefalinger til eendringer af den lsegefaglige
videreuddannelse

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
rapporten med anbefalinger til eendringer af den leegefaglige
videreuddannelse. Det er en omfattende rapport, hvor der er lavet et
stort forudgaende benarbejde — herunder en afdeekning af patienters
ansker til fremtidens specialleeger.

Vi bakker op om de overordnede linjer i rapporten, som bl.a. laegger
veegt pa @gede kompetencer til kommunikation, inddragelse af patienter
og pargrende samt muligheden for samarbejde pa tveers af specialer,
faggrupper og sektorer — med det samlede formal at se det hele
menneske og opna sammenhaengende forlgb. Begge er ekstremt
vigtige malszetninger set fra et patient- og pargrendeperspektiv.

Vi vil derudover gerne kvittere for, at der er lagt op til involvering af
patientorganisationer i udarbejdelsen af de nye malbeskrivelser med
kompetencekrav for hvert af de lsegefaglige specialer.

Danske Patienter har derudover en reekke kommentarer til rapporten,
som falger nedenfor.

Afsnit 6.1. Den fremtidige speciallaageuddannelses mal

Allerede nu er en stor forekomst af patienter med multisygdom — og
antallet af patienter, som har sygdomme relateret til mere end ét
speciale, vil med al sandsynlighed kun blive starre i fremtiden. Derfor er
det vigtigt, at der ogsa i leegestanden bliver taget et opger med den
silostruktur, som praeger sundhedsveesenet i dag — bade nar det angar
faggrupper, sektorer og specialer.

ViBIS’ undersggelse af patienternes gnsker til fremtidens leeger viser, at
det er vigtigt for patienterne, at der er sammenhaeng i deres forlgb, og
at leegerne kan hjaelpe med at koordinere og bygge bro til andre
specialer og faggrupper. Vi ved, bl.a. fra Den Landsdaekkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP), at mange patienter ikke
oplever, at der er en bestemt laege, der har det overordnede ansvar for
deres samlede forlgb pa hospitalet. En undersggelse fra Danske
Patienter (2021) viser, at 43 % af patienterne oplever, at det pavirker
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deres trivsel negativt, at de fgler sig ngdsagede til selv at overlevere
viden om dem selv og deres forlgb til de rigtige fagpersoner?.

Derfor er det positivt, at man med de nye anbefalinger vil styrke

specialleegens alsidighed og fleksibilitet samt styrke kompetencer til at Side 2/5
handtere problemstillinger pa tveers af flere specialer. Man kan med

fordel fremhaeve formalet med denne aendring — at specialleegen i

hgjere grad skal kunne varetage det sammenhaengende patientforlgb —

i anbefaling 1. Danske Patienter mener derudover, at denne

sammenhgeng skal understgttes med strukturelle greb, herunder fx

faelles organisering af tveergdende forlgb og tilbud om

forlabskoordinatorer for patienter med komplekse forlgb.

Det anbefales, at specialleeger skal kunne varetage opgaver i
beslaegtede specialer, som er hyppige i forbindelse med varetagelse af
eget speciales kerneopgaver. Her vil det vaere oplagt at kigge pa
beslaegtede specialer i et komorbiditetsperspektiv, s& sygdomme, som
ofte optraeder sammen hos patienter med multisygdom, til en vis grad
kan varetages af samme gruppe specialleeger.

Afsnit 6.2. Opbygning af den laegelige videreuddannelse

Danske Patienter anbefaler, at specialleegeuddannelsen under den
laegefaglige videreuddannelse ogsa kan slutte pa akuthospitalerne og
ikke kun pa universitetshospitalerne.

Afsnit 6.3. Speciale- og malbeskrivelser

Danske Patienter gnsker, at fremtidens laeger far en starre
opmaerksomhed pa de psykologiske konsekvenser af sygdom. Trivsel
har afggrende betydning for livskvalitet og helbred, og for patienter har
trivslen ogsa stor betydning for, hvordan det gar med sygdommen og
hvor godt behandlingen virker. Danske Patienters undersggelse af
patienters trivsel (2021) viser, at det kun er hver fijerde patient, som
oplever, at der jeevnligt bliver spurgt ind til, hvordan de har det. Og de
patienter, som er i stgrst risiko for at udvikle depression eller stress,
oplever i mindre grad end de gvrige patienter, at sundhedspersonalet
viser interesse for deres trivsel. Men mennesker, der lever et liv med
sygdom, har generelt en darligere trivsel end resten af befolkningen. Og
det er helt centralt for patienter og pargrendes livskvalitet, at der bliver
taget hdnd om de psykiske udfordringer, der for mange opstar som en
konsekvens af sygdom, inden de bliver til depression, stress eller
lignende. Det er ikke ngdvendigvis speciallaegerne, der skal tage hand
om den mentale sundhed hos patienterne, de behandler — men de har
en vigtig opgave i at vise interesse, vurdere, opspore og eventuelt
henvise patienter og pargrende, som har behov for et tilbud.

Derfor anbefaler vi, at fokus pa psykologiske konsekvenser af sygdom
skrives ind i malbeskrivelserne som en generel klinisk opgave,
geeldende for alle specialer. Der kan ogs& med fordel oprettes et

! Danske Patienter (2021): Teettere pa trivsel. En undersggelse af patienters
mentale sundhed.
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generelt kursus (anbefaling 16), som traener specialleegerne i at spgrge
ind til, opspore og evt. henvise som fglge af (tegn pa) mistrivsel hos
patienter og paragrende.

Afsnit 6.5. Leegeroller

Patienter og pargrende er centrale vidensressourcer i det danske
sundhedsvaesen. Ved patient- og pargrendeinddragelse opnar patient
og pargrende indflydelse pa eget forlgb og behandling ud fra
individuelle behov og preeferencer. Inddragelse giver patienter og
pararende et godt vidensgrundlag og @ger deres
beslutningskompetencer i forhold til at foretage informerede valg,
samtidig med at folelsen af tvivl og usikkerhed mindskes. Herudover
viser flere undersggelser, at brugerinddragelse gger patientens
overholdelse af behandlingsanvisninger og compliance — med gget
patientsikkerhed og behandlingskvalitet til fglge.

Inddragelse af patienter og paragrende er endnu ikke en fast del af
systematisk praksis i sundhedsveesenet, men der er en stigende
anerkendelse af, at inddragelse gavner behandlingen og udviklingen af
sundhedsvaesenet. Patienter og pargrende gnsker ogsa at blive
inddraget. Det fremgar bl.a. af den undersggelse, som ViBIS har
foretaget for Sundhedsstyrelsen i forbindelse med udarbejdelsen af
denne rapport.

Inddragelse star saledes gverst pa patienter og paragrendes gnskeliste,
men alligevel neevnes det kun indirekte i anbefalingerne og i bilag 7
som en udfoldelse af laegerollen "lkommunikator”. Danske Patienter
mener, at det bgr fremga mere eksplicit af hovedrapportens
anbefalinger, at kompetencer inden for patient- og
pargrendeinddragelse er en central del af kompetencebilledet for
fremtidens specialleeger. | forleengelse heraf skal naevnes, at
inddragelse ikke er gjort med kommunikation alene. Det kreever
systematik og kendskab til relevante metoder, for eksempel feelles
beslutningstagning.

Afsnit 6.6. Specialestruktur

Det fremgar af hgringsmaterialet, at det overordnede formal med
anbefalingerne er, at fremtidens specialleeger far kompetencer, der
imgdekommer de behov, som patienter og borgere vil have set i et
tyvears perspektiv fra nu samt medvirker til at skabe lige adgang til
sundhed og behandling. Derfor undrer det os, at man ikke har taget
stilling til muligheden for et laegeligt speciale i Rehabiliteringsmedicin.

Rehabiliteringsmedicin (Physical and Rehabilitation Medicine, PRM) er
et anerkendt speciale i alle de gvrige europaeiske lande og har siden
1971 veeret en del af UEMS (Union Europeenne des Medicins
Specialistes). Dansk Reumatologisk Selskab repreesenterer Danmark i
ESPRM (European Society of Physical and Rehabilitation Medicine),
men uddanner ikke leengere rehabiliteringslaeger.
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| Danmark han man valgt at lade hvert enkelt speciale selv at have

ansvar for rehabiliteringen. Virkeligheden viser dog, at dette langt fra er

optimalt — faktisk er det ofte ikke eksisterende. Udviklingen i

behandlingsmuligheder gar, at vi nu kan leve leengere med sveere Side 4/5
skader og sygdomme, der tidligere var dgdelige. Det stiller ggede krav

til kundskab om rehabilitering og gar behovet for rehabiliteringsleeger

endnu mere presserende.

Patienter med komplekse problemstillinger oplever ofte, at deres forlgb i
sundhedsvaesenet er meget fragmenteret og at de pa et tidspunkt

bliver "efterladt”, idet ingen af de sundhedsprofessionelle har overblik
eller ansvar for patientens samlede forlgb. Rehabiliteringsleegen har en
bred laegefaglig basis og er uddannet til at skabe sammenhaeng i hele
patientens situation og behandling. Rehabiliteringsleegen har
dybtgdende kundskab til udredning og behandling af patienter med
betydende funktionsnedsaettelser.

Der er p.t. kun ganske fa rehabiliteringsleeger (uddannede i udlandet) i
Danmark. Dette medfgrer, at man selv pa hgijt specialiserede
afdelinger, hvor rehabilitering er/bgr veere essentiel, ma ansaette leeger,
der ikke har seerlig viden om rehabilitering.

WHO lancerede allerede i 2017 initivet "Rehabilitation 2030 — a call for
action” pa baggrund af de betydende uopfyldte behov for rehabilitering
og ogsa i Hvidbog om Rehabilitering fra Rehabiliteringsforum Danmark
(2022) anbefales udvikling af rehabiliteringskompetencer inkl. faelles
nationale beskrivelser for de professionelles
rehabiliteringskompetencer.

Vi anbefaler derfor, at man i Danmark indfgrer specialet
Rehabiliteringsmedicin.

Afsnit 6.7. Leegelig efteruddannelse

Danske Patienter mener, at det vigtigt, at man med den nye
specialleegeuddannelse ogsa far daekket bredden inden for de
forskellige sygdomme og ikke kun de topspecialiserede omrader. Det
betyder, at man skal styrke generalistomraderne uden at sleekke pa de
haijt specialiserede omrader.

Derfor bakker vi op om anbefaling 13, hvormed
efteruddannelsesaktiviteten ikke kun omhandler faglig profilering, men
ogsa understatter vedligeholdelse og udvikling af de kompetencer, der
gar, at laegen kan varetage specialets kerneopgaver.

Afsnit 6.12. Organisering og styring

Det er veesentligt, at man tager hgjde for den demografiske udvikling
med flere kronikere og feerre sundhedsprofessionelle i planlaegningen af
fremtidens specialleegeuddannelse. Der skal derfor tages hgjde for de



seerlige regionale forskelle i antal og typer af patienter og tilgang af
leeger i forhold til den leegefaglige videreuddannelse.

Derudover mener vi, at det vigtigt at man sikrer, at der — uafhaengig af
geografi — leveres den samme kvalitet i den leegelige videreuddannelse
i hele landet. Dette bgr ligge som et eksplicit tema i den nationale
undersggelse, der gnskes igangsat med anbefaling 18.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar
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