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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Kraeftens Bekaempelses heringssvar vedrgrende
anbefalinger til a&ndringer af den laegelige videreuddannelse

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at indgive haringssvar til udkastet til "Fremti-
dens specialleege — aendring af den laegelige videreuddannelse” og udtrykker opbakning til de
overordnede linjer og anbefalinger i hgringsudkastet. Kraeftens Bekaempelses gnsker imidlertid,
at nedenstdende bemaerkninger, der er inddelt i temaer, tages i betragtning.

Sammenhaeng og tryghed i patientforleb

Det fremgar af hovedrapportens kapitel 4 og 5, at aendringerne i den laegelige videreuddan-
nelse skal im@dekomme den demografiske udvikling med flere aandre, multisyge og komplekse
forleb samt mindske ulighed i sundhed. Dette gennem bl.a. kompetencer, der styrker kommuni-
kation og inddragelse af patienter og parerende samt muligheden for samarbejde pa tveers af
specialer, faggrupper og sektorer med det formal at se det hele menneske og opnd sammen-
haengende forlab.

Det fremgar i den sammenhaeng konkret af hovedrapportens anbefaling 1, at moderniseringen
af den leegelige videreuddannelse fremadrettet skal resultere i, at speciallaagerne skal tilegne
sig kompetencer, der gar, at de efter endt specialleegeuddannelse selvstaendigt kan varetage
hovedparten af: 1. specialets kerneopgaver, 2. relevante opgaver i beslaegtede specialer, 3. kli-
niske generalistopgaver og 4. basale opgaver.

Undersagelsen "Patienters gnsker til fremtidens laegers rolle og kompetencer” fra Videns- og
kompetencecenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvassenet (ViBIS) (bilag 15) viser, at det ska-
ber tryghed og er vigtigt for patienten at se den samme laege gennem forlgbet, samt at laegen
hjeelper med koordinering af det samlede forlgb. Derudover er det afgerende at beslutninger
traeffes i faellesskab. Den Landsdeekkende Undersagelse af Patientoplevelser (LUP) for 2022
viste, at knap hver fjerde patient enten slet ikke eller kun i nogen grad oplevede, at de var med
til at treeffe beslutninger om undersagelse/behandling ved behov. Herudover, at hver fjerde
patient enten slet ikke eller kun i nogen grad oplevede, at en bestemt laege tog det overord-
nede ansvar for deres samlede forlab pa hospitalet.

Den nationale aftale fra 2017 om indferelsen af patientansvarlig laege pa landets sygehuse sy-
nes dermed endnu ikke at fungere optimalt. Flere undersa@gelser angiver, at det isaer er sveert
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at indfere patientansvarlig laege til patienter med flere samtidige diagnoser og i forlgb pa flere
afdelinger og sygehuse.

Kraeftens Bekeempelse finder det derfor yderst positivt, at det centrale og gennemgdende i
andringerne til den laegelige videreuddannelse er gnsket om, at speciallaegerne i fremtiden i
hajere grad skal kunne understgtte varetagelsen af sammmenhangende patientforlgb frem for
enkeltstdende kontakter. Derudover at kommunikation og koordination med andre sektorer
og faggrupper indgar i uddannelsen, da omstillingen i sundhedsvaesenet med en sterre andel af
ambulante forlgb, kortere indlaeggelser og overflytning af malgrupper til primaersektoren ned-
vendigger et styrket samarbejde og sterre fokus pa forebyggelse, behandling og opfelgning i
primaersektoren.

Det anbefales enten i hovedrapportens anbefaling 1 eller i malbeskrivelserne at skaerpe, at for-
malet med at opna flere faelles kompetencer pa tvaers af specialer og sektorer er, at speciallee-
gen i hgjere grad skal kunne varetage det sammenhangende patientforlab.

Derudover finder Kraeftens Bekaampelse det meget positivt, at der planlaagges involvering af
patientorganisationer i udarbejdelsen af de nye malbeskrivelser med kompetencekrav for
hvert af de laegefaglige specialer og ser frem til, at der bliver fremlagt en plan herfor (s. 123).

Patient- og parerendeinddragelse

Patienter og parerende er centrale vidensressourcer i det danske sundhedsvaesen. Ved pati-
ent- og parerendeinddragelse opnar patient og parerende indflydelse pa eget forlgb og be-
handling ud fra individuelle behov og praeferencer.

Inddragelse giver patienter og parerende en godt vidensgrundlag og @ger deres beslutnings-
kompetencer i forhold til at foretage informerede valg, hvorimod felelsen af tvivl og usikker-
hed mindskes. Herudover viser flere undersggelser, at brugerinddragelse @ger patientens over-
holdelse af behandlingsanvisninger og compliance. Resultatet er @get patientsikkerhed og be-
handlingskvalitet.

Ifalge ViBIS er inddragelse af patienter og parerende endnu ikke en fast del af en systematisk
praksis i sundhedsvaesenet, men der er efterhanden en bred anerkendelse af, at patient-og pa-
rerendeinddragelse gavner behandlingen og udviklingen af sundhedsvassenet, og der ses posi-
tiv udvikling pa hospitaler og i kommuner imod @get brugerinddragelse. Derfor aergrer det
Kraeftens Bekaampelse, at patient- og paregrendeinddragelse ikke fremgar mere tydeligt i anbe-
falingerne i hovedrapporten om andringer af den laegelige videreuddannelse. Patient- og pa-
rerendeinddragelse bergres kun indirekte i hovedrapportens anbefaling 7, hvor behovet for en
modernisering af beskrivelsen af laegerollerne bliver rejst, og i bilag 7, hvor der stilles forslag om
at udfolde leegerollen 'Kommunikator’, sd den i hajere og mere tydelig grad rummer et fokus pa
patient-og parerendeinddragelse. Med forslaget om en uddybning af laegerollen ‘'Kommunika-
tor' skal fremtidens laege kunne varetage felgende:



Kommunikation med patienter og parerende

e Etablere et respektfuldt laege — patient partnerskab

e Varetage respektfuld og empatisk kommunikation med patient i alle aldre og de parerende
e Tilpasse kommunikation til den enkelte patient og give plads til at kunne stille spargsmal

e Inddrage patienten i beslutning om behandling i det omfang patienten gnsker det

e Inddrage de parerende i det omfang som patienten gnsker det

e Udvise kulturel og social forstaelse i mgdet med patienten

e Anvende telemedicinske Igsning og tilpasse kommunikation til digitalt mede

e Udeve empatii fysisk ma@de og ved anvendelse af telemedicin (bilag 7)

Kraeftens Bekeempelse statter forslaget om at uddybe og praecisere de enkelte laegeroller, s
de fremgdr mere tydeligt i forhold til opgaver og kompetencer, og sa de er tidstro og tilstraek-
keligt deekkende i forhold til den fremtidige laeges rolle. | forhold til uddybningen af laegerollen
"Kommunikator” og punktet om, at fremtidens laege skal “inddrage de parerende i det omfang
som patienten ensker det” (bilag 7), ber det tilfgjes, at inddragelse af de parerende ikke kun
skal ske i det omfang, som patienten gnsker det, men ogsd i det omfang som de parerende har
mulighed for og ensker det. De fleste pararende vil gerne spille en aktiv rolle i den neertstaen-
des sygdomsforlagb, men det er individuelt hvor meget de har ressourcer til at patage sig. Der
ber herudover vaere opmaerksomhed p3, at parerendes behov for statte og inddragelse kan
aendre sig i lebet af sygdomsforlabet, og at parerende ikke altid ensker medinddragelse.

Kraeftens Bekeempelse finder det positivt, at ‘'Kommunikation’ indgar i den nuveaerende kursus-
raekke for generelle kurser som én af de 10 hgjest prioriterede temaer (tabel 4, s. 73). Udover
fokus pa ‘'mundtlig og skriftlig kommunikation’, kan det overvejes at udvide kurset med et fo-
kus pa nonverbal kommunikation, da laegens ansigtsudtryk, kropsholdning, tonefald mv. har
stor betydning for, hvordan patienten feler sig medt og hvordan budskaber opfattes af pati-
enten. Et kursus om kommunikation, herunder nonverbal kommunikation, vil desuden kunne
styrke laegers empati og kommunikation (s. 126) og kunne desuden med fordel afholdes pa
tveers af specialer, evt. faggrupper, som understattelse af et bredere fokus pa patienten.

I afsnit 6.2, s. 117 star: "Det forventes, at den nyuddannede leege kan fungere i et travilt og kom-
plekst sundhedsvaesen, samarbejde med andre faggrupper, traeffe beslutninger og inddrage
kompetencer og viden tilleert under grunduddannelsen”. Kraeftens Bekaempelse anbefaler, at
patienter og parerende tilfgjes saetningen, sd den andres til: “Det forventes, at den nyuddan-
nede leege kan fungere i et travilt og komplekst sundhedsvassen, samarbejde med andre fag-
grupper, patienten og de paregrende...".

Kraeftens Bekeempelse ser gerne, at patient- og parerendeinddragelse, herunder faelles beslut-
ningstagning, indskrives mere tydeligt som en decideret anbefaling i hovedrapporten. Et fokus
pa patient- og paregrendeinddragelse i anbefalingerne til aandringer i den laegelige videreud-
dannelse vil forhdbentligt vaere med til at sikre en @get og mere systematisk brugerinddragelse
i det samlede sundhedsvaesen.



Palliation

Det fremgar af afsnit 6.6.1 i hovedrapporten og bilag 20 i bilagsrapporten, at faglige miljger
gennem flere ar har udtrykt @nske om, at palliation skal veere et speciale. | anbefaling 8 star, at
et kriterium for etablering eller bevarelse af et speciale bl.a. er, at omradet findes som speciale
i sammenlignelige lande, hvilket det i dag er, jf. nedenfor.

Der har i arevis vaeret udfordringer med at sikre patienter den ne@dvendige palliative indsats.
Rigsrevisionen rettede med "Beretning om adgang til specialiseret palliation” fra 2020 kritik af
regionerne, da de ikke har sikret, at patienter med livstruende sygdomme ved behov har ad-
gang til specialiseret palliation og ikke i tilstrackkelig grad har sikret en systematisk og effektiv
identifikation af den enkelte patients behov for specialiseret palliation. Rigsrevisionen har i juni
2023 fulgt op pa beretningen og konkluderer, at trods en mindre fremgang, efterlever regio-
nerne stadig ikke de fastlagte mal for adgangen til specialiseret palliation, hvorfor Rigsrevisio-
nen fortsat vil folge udviklingen.

Kraeftens Bekaempelse mener, at det er et stort fremskridt, at der er etableret en uddannelse
til laegelig omradespecialist i palliativ medicin. Derudover finder Kraeftens Bekaempelse det po-
sitivt, at det - jf. anbefaling 11 - er et mal at skabe en sterre feelles uddannelsesmaengde mellem
de Kirurgiske specialer, herunder at den grundlaeggende metode til kreeftudredning og — be-
handling, det multidisciplinaere samarbejde samt opfaelgning, rehabilitering og palliation kan
indgd som et modul pa tvaers af speciallaageuddannelser.

Palliation er imidlertid et stort og komplekst omrade, og i flere andre lande som Storbritannien
og Norge, er det allerede et stort speciale, der er med til at drive udviklingen fremad. En udvik-
ling der er behov for, da sundhedsvassenet i de kommende ar skal varetage flere aeldre, kro-
nisk- og livstruede syge med palliative behov. Kraeftens Bekaempelse er enig i, at den basale
palliative indsats ogsa skal udbredes pa sygehusene. Der er imidlertid patienter med kom-
plekse problemstillinger, som n@dvendigger tvaerfaglig behandling pa specialiseret niveau, hvor
helt seerlige kompetencer og udvikling af omradet er nadvendig, hvilket etableringen af et spe-
ciale vil kunne bidrage til. Kraeftens Bekaeampelse onsker derfor fortsat, at palliation etableres
som et speciale i Danmark.

Kraeftens Bekaempelse ser frem til at modtage den endelige rapport med andringer til den lze-
gelige videreuddannelse i hdbet om, at det kan bidrage til yderligere sammenhang, tryghed og
hgj kvalitet for patienter og deres parerende i det danske sundhedsvaesen.
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