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Af: Malene Nepper, HU-lege i almen medicin og FYAM-repreesentant i DSAM's
Videreuddannelsesudvalg - malene.lindholmer@hotmail.com

Omstruktureret speciallege-
uddannelse kan age fagligheden

Omstrukturering af hoveduddannelsen i
almen medicin er snart en realitet. Men
hvad betyder disse aendringer i praksis?

om ledisundhedsaftalen, der blev vedtaget i maj
2022, blev det besluttet at omlaegge specialleege-
uddannelsenialmen medicin under navnet "prak-
sispligt”. ZEndringen indebeerer, at forlgbenei al-
men praksis udvides fra 24 til 30 maneder, mens tiden pa
hospitaler reduceres tilsvarende. Under udarbejdelsen af
malbeskrivelsen af 2013 var det DSAM’s mél at ende ud i
en 24-maneders hospitalsdel, og malbeskrivelsen er sale-
des ogsa skrevet med dette i sigte. Dog blev man dengang
i sidste gjeblik enige om en 30-méneders hospitalsdel af
pkonomiske arsager. Derfor hilser vi i DSAM’s videreud-
dannelsesudvalg den varslede omlaegning velkommen.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet bad i januar 2024
Sundhedsstyrelsen, i samarbejde med relevante parter,
om at revidere malbeskrivelsen for specialleegeuddannel-
sen i almen medicin for at implementere denne prak-
sispligt”.

Hvad er vores opgave?

Ifplge Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal denrevide-

rede malbeskrivelse mindst omfatte 4 punkter:

1. Ophold i almen praksis stiger fra 24 til 30 maneder, og
tiden pa sygehus reduceres tilsvarende.

2. Den ggede tid tildeles ophold under fase 1ialmen prak-
sis (12 mdr.).

3. Der tages stilling til, hvilke uddannelseselementer de
ekstra 6 maneder i almen praksis skal indeholde.

4. Der tages stilling til fordelingen af tid pa sygehus mel-
lem specialer.
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Mulighed for fagligt loft

Mens denne tilpasning af hoveduddannelsen i almen me-
dicin af politikerne italeseettes som et svar pa laegedak-
ningsudfordringen, ser vi det i DSAM’s videreuddannel-
sesudvalg ogsd som en mulighed for at kigge hovedud-
dannelsens indhold igennem, opdatere og lofte det faglige
indhold.

FYAM-udvalget ser ogsa overordnet positivt pa om-
struktureringen, men understreger, at leeringen i hospi-
talsdelen skal gges markant for at ggre op med den korte-
re hospitalsdel. Desuden er der et stort gnske om at bringe
ledelseskompetencer tydeligere frem allerede fra hoved-
uddannelsens start.

Arbejdsgruppen

Sundhedsstyrelsen har bedt DSAM’s videreuddannelses-
udvalg komme med konkrete forslag til en opdateret mal-
beskrivelse, kvalifikationskort og den tidsmaessige forde-
ling mellem opholdene i hospitalsdelen. Til dette arbejde
blev der nedsat en arbejdsgruppe, som fra februar til juni
2024 skulle udarbejde dette pa vegne af DSAM.

Gruppen bestéar af fem medlemmer, ledet af Seren Prins
(PKL og formand for DSAM’s videreuddannelsesudvalg)
og tre yderligere erfarne AMU’er/PKLer (Gunver Lillevang,
Joachim Frglund og Joachim Ngrmark) og undertegnede
som repraesentant for de yngre leeger.

Arbejdsgruppen er desuden spredt bredt ud geogra-
fisk, hvilket sikrer en bred repraesentation af faglige per-
spektiver. Det har veeret ngdvendigt at nedsette denne
mindre arbejdsgruppe, da tidsplanen er stram. Det er et
stort ansvar, og det har veeret et stort, men meningsfuldt
stykke arbejde, og jeg har vearet begejstret for mulighe-
den for at forme uddannelsen af specialleeger i almen me-
dicin.



Revision af videreuddannelsen
Sidelgbende med endringen afhospi-
talsdelen kegrer en helt anden og ster-
re proces, nemlig revisionen af hele
den leegelige videreuddannelse. Det
forventes, at alle specialer i lgbet af
nogle fa ar vil skulle udarbejde forst
en specialebeskrivelse, som beskriver
specialets opgaver, og dernaest en ny
og mere moderne malbeskrivelse.

Da den @ndrede hospitalsdel ger-
ne skal fore til flere kreefter i almen
praksis hurtigst muligt, er der ikke tid
til at vente p4, at den store revisions-
proces kommer pé skinner. Derfor
planleegger vi to revisioner af malbe-
skrivelsen: en mindre tilpasning nu
ogen stgrre senere. Samtidig skal sam-
menseatningen afhospitalsdelen helst
ikke e&ndres markant mere end én
gang, sa den del skal helst veere lang-
tidsholdbar.

Fagligheden forst
Arbejdsgruppens vision har veeret at
fokusere pa fagligheden forst og der-
naestislutningen af arbejdet at over-
veje den tidsmeessige fordeling af op-
holdeneihospitalsdelen. Det ma veere
vigtigst at afgere, hvad og hvordan vi
pnsker uddannelsesleegerne skal leere,
for vi seetter den tidsmeessige ramme.
Derfor indledtes arbejdet med en
reekke uformelle mgder med repree-
sentanter fra hver af de fem hospitals-
forlgb (intern medicin, akutmedicin,
padiatri, psykiatri og gynaekologi)
med henblik pa at gennemga den nu-
varende malbeskrivelse og kvalifika-
tionskort. Her afdeekkede vi specia-
lernes erfaringer og visioner for ud-
dannelsen afbloklaeger og talte osind
P4, hvad der skulle eendres. Desuden
er der aftholdt mgder med DYNAMU’er
fra alle fem regioner, der bidrog med
deres erfaringer med og forventnin-
ger til den fremtidige uddannelse. I
hele arbejdet er det tydeligt, at der er
store forskelle i den nuvarende ud-
dannelse af almenmedicinere pa tvers
afregioner—og mellem de hejtspecia-

liserede universitetssygehuse og sy-
gehuse i mindre byer.

Sidelgbende med erfaringsindsam-
lingen har arbejdsgruppen gennem-
gaet malbeskrivelsen fra 2013 mhp.
atidentificere, hvad leeringsindholdet
idet ekstrahalve arifase 1 skal veere.
Enkelte mal skrives sammen, andre
opdateres i 2024-kontekst, og nogle
flyttes mellem specialleegeuddannel-
sens faser. Desuden har arbejdsgrup-
penudarbejdet forslag til erhvervelse
af en reekke nye kompetencer, og det-
te arbejde skal iseer ligge i den nye
leengere fase 1 af hoveddannelsen.

Vi lefter lidt af sloret
Arbejdsgruppens forslag er stadig pa
tegnebreettet, og der er mange inte-
resser pa spil. Vi kan her til slut lpfte
lidt af slgret.

Det endelige mal er at styrke fag-
ligheden i specialleegeuddannelsen i
almen medicin og forberede fremti-
dens praktiserende laeger bedre til de
udfordringer, de vilmgde i deres dag-
lige arbejde. Desuden er det vores for-
ventning, at trivslen gges med den
leengere fase 1, hvor uddannelsesle-
gen i 12 maneder forankres dybere i
specialet og sin stampraksis fra star-
ten af hoveduddannelsen, for det gar
lps med mange skift i hospitalsdelen.

Vi gnsker, at introduktion af nye
kompetencerifase 1 omhandlerblandt
andet kommunikation, ledelse, det
kontinuere patientforlgb og den al-
menmedicinske tilgang. Der skal sam-
tidig ogsa veere tid til at lande i hoved-
uddannelsen ogigennem 12 maneder
leere sin patientpopulation dybere at
kende.

Hospitalsdelen bliver forkortet til
24 méneder. I skrivende stund er det
ikke besluttet, hvad vi kommer til at
foresla omkring tidsfordeling mellem
hospitalsopholdene. Det star heller
ikke endnu klart, hvor meget det bli-
ver muligt at ensrette uddannelsen
pa tveers af landet.

Det, der star klart, er, at kvalifika-

tionskortene skal opdateres gennem-
géende for alle hospitalsforlgb, sa de
beskriver, hvilket niveau uddannel-
seslaegen skal have faet en given kom-
petence pa, hvor de fleste forlgb i dag
desveerre primeert fungerer som en
tjekliste for patienttyper uden skelen
til, hvad der egentlig er leert. Leering
skal ga forrest pa alle forlgb i hospi-
talsblokken, men blokleegerne indgar
fortsat i vagt pé de fleste af afdelin-
gerne, da m@gdet med akutte patienter
ogsa ofte indeholder vigtig leering.

Desuden undersgges det, om op-
hold ved de praktiserende speciallee-
ger kan indga i uddannelsen.

Det har veeret virkelig speendende
attageenturopihelikopteren og vaere
med til at tegne linjerne for den spe-
ciallegeuddannelse, jeg selv er midt
i. Det er en styrke, at vii DSAM i det-
te arbejde kan arbejde pa tveers af ge-
nerationer og tage input ind fra bade
egne rekker og de bergrte specialer i
hospitalsdelen og fokusere pa faglig-
heden fgr logistik.

Jeg gleeder mig til det videre arbej-
de i arbejdsgruppen og til at se vores
visioner og slid blive til en endnu bed-
re specialleegeuddannelseialmen me-
dicin, nar eendringerne treeder i kraft
fra starten af 2026. //

VIGTIGE DATOER

* Juni 2024: Forslaget blev fremlagt
for Sundhedsstyrelsen.
Efterar 2024: Forslaget kommer i
hering.

Rrsshiftet 2024/2025: Forslaget
kan forh&bentlig godkendes.

* Primo 2026: Andringerne treeder i
kraft for hoveduddannelsesforleb.
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