Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv
Medicin ang. revision af den leegelige
videreuddannelse:

DASAIM kvitterer for gnsket om indgivelse af hgringssvar til rapporten om gendring af den
lzegelige videreuddannelse. Som fagligt selskab forholder vi os udelukkende til det faglige
spor om uddannelsesmeessige konsekvenser.

Det er hensigtsmaessigt, at speciallaegeuddannelsen revideres og moderniseres.
Uddannelse er en veesentlig prioritet for det anaestesiologiske speciale og har ikke kun
indflydelse pa den anaestesiologiske faglighed. Specialleegeuddannelsen har ogsa
afgerende indflydelse pa specialets organisering og udvikling fremadrettet.

Vi prioriterer opgaven hgjt og ma derfor finde anledning til at beklage at et sa vigtigt arbejde
skal forega hen over sommerferien, hvor der forventeligt vil vaere yderst begreensede
muligheder for at imedekomme behovet for et fyldestgerende hgringssvar.

Hovedpointer:

e Anaestesiologer er generalister for de kritisk syge patienter og det nuveerende
kompetenceniveau vurderes passende og snskes bevaret.

e De elementer, der er aktuelt er indeholdt i specialleegeuddannelsen, snskes bevaret.

e DASAIM er kritiske over for en linje, hvor opgaver i hgj grad skal varetages af
tilgreensende specialer.

e DASAIM stgtter, at anzestesiologi bevares uaendret i en kommende specialestruktur
som angivet i rapporten. Safremt uddannelsen skal indeholde flere kompetencer,
andre uddannelsesophold eller en minimum lzengde af ophold, bar
specialleegeuddannelsen i anaestesiologi forleenges til 5 ar.

e DASAIM ser positivt pa, at de nuveerende SOL kurser gennemgar en omfattende
revidering.

e De specialespecifikke nationale kurser gnskes bevaret.
e DASAIM statter at den kommende revision udstikker rammer, der kan understotte en
fleksibel tilrettelaeggelse af specialleegeuddannelsen, uden at det gar pa kompromis

med det faglige indhold.

e Det er af afggrende betydning, at der afseettes den ngdvendige gkonomi til alle
delelementer af revisionen inkl. implementering.



Samarbejde og tveerfaglighed:

DASAIM finder det positivt, at den nye revision lesegger op til endnu mere tvaerfaglighed og
samarbejde. Det anaestesiologiske speciale daekker 4 sgjler; akut- og
praehospitalbehandling, avanceret smertebehandling samt perioperativ behandling og
intensiv medicin. Specialet er i alle sammenhaenge i hgj grad samarbejdende og
faciliterende, bade hvad angar andre specialer og andre faggrupper. DASAIMs anbefaler at
man ser pa samarbejdsflader indenfor

- Det perioperative omrade, der varetages i samarbejde med de kirurgiske specialer.
Indtaenker man dette samarbejde i en fremtidig organisering af uddannelsen, kan det
blive en styrkelse af omradet. Seerligt vigtigt er det, at hele patientforlgb indteenkes
saledes at overgange bliver sa enkelt som muligt. Det kan ikke erstattes af flydende
faggreenser uden at fagligheden forringes.

- Intensiv medicin, hvor en speciallzege i anaestesi samarbejder med stort set alle
andre specialer; kirurgiske, medicinske og parakliniske. Dette samarbejde kan med
fordel indteenkes i uddannelse og kurser. Det multidisciplinaere samarbejde, hvor
flere eksperter arbejder sammen omkring den kritisk syge patient, er kernen i intensiv
behandling. Det kan ikke erstattes af flydende faggraenser, hvor man varetager
opgaver fra tilgraensende specialer uden en veesentlig faglig kvalitetsforringelse.

DASAIM er kritiske over for en linje, hvor opgaver i hgj grad skal varetages af
tilgraansende specialer.

Der er en betydelig risiko for tab af faglighed og dermed forringet patientbehandling, nar
opgaver skal varetages af tilgreensende specialer. Det kraever ofte bade mere uddannelse
og betydeligt mere erfaring at bevaege sig ud over egne fagansvar. Det der synes enkelt er
ofte komplekst. Tabet af dybdefaglighed kan fa negativ betydning for kvaliteten af
behandlingen og patientsikkerheden, hvilket vi har erfaringer med fra andre
samarbejdsflader.

DASAIM bifalder, at den lzegelige videreuddannelse skal indeholde basale kompetencer og
ogsa at kommende specialleeger treenes og vedligeholder generelle kompetencer gennem
deres specialleegeuddannelse. Basale leegeopgaver som journaloptag, basal
smertebehandling, initiel behandling af udvalgte lidelser bar kunne varetages af alle laeger.

Behandlingen af kroniske, multisyge patienter er svaert kompleks og kraever derfor hgj
dybdefaglighed, der ofte involverer viden fra flere specialer. Forlgbene styrkes primeert ved
fastholdelse af ekspertviden og organisatorisk imgdekommelse af en multidiciplineer tilgang
til multisyge patienter- og ikke ved at alle laeger i kontakt med patienten fx i forbindelse med
et knoglebrud kan regulere fx. blodtryks- eller diabetesmedicin. Der kan veere afvejninger og
forhold, der ikke umiddelbart fremgar og som kraever kendskab til patienten, mulighed for
opfelgning og ikke mindst overblik over patientens samlede livs- og sygdomssituation, der
ger sig geeldende. Opgaven omkring de kroniske patienter bgr lgftes organisatorisk blandt
andet ved koordinerende/samlende intern medicinske enheder og ikke kun ved omlaegning
af speciallzegeuddannelsen.



DASAIMs uddannelsesudvalg har lgbende revideret malbeskrivelse og faglig profil, senest i
2019. Vi mener at balancen mellem basale og avancerede kompetencer er tilfredsstillende
pa nuveerende tidspunkt. | efteraret 2022 opstartedes endnu en proces med gennemgang og
revision, der for nuvaerende afventer resultatet af bl.a. denne rapport fra SST.

Generalist vs specialisering:

Det aneestesiologiske speciale kan beskrives som hgijt specialiserede generalister for de
kritisk syge patienter og alle patienter inkl. kronisk syge i de perioperative forlgb. Specialet
har en betydelig vagtfunktion og er spredt over et stort geografisk omrade. Det
anaestesiologiske speciale kommer til patienterne mere end at patienterne kommer til
specialet; bade pa hospitalet og preehospitalt. Det betyder, at enhver speciallaege i
anaestesiologi skal kunne varetage den indledende, ofte livreddende behandling af patienter
med bade almindelige, sjeeldne, medicinske og kirurgiske lidelser. Dermed tydeliggares
ngdvendigheden af den intentionelle kompetence opnaelse inden for faglige omrader som
fx. aneestesiologisk handtering af hjertesygdom eller neurosygdom. Disse kan saledes ikke
undlades af specialleegeuddannelsen, uden at det medfarer risiko for patienters liv og
helbred.

- En zeldre hjertesyg medborger, der far en akut mave-tarm lidelse og skal opereres
akut pa et regionalt hospital. Dette kraever kompetencer inden for anaestesi til
hjerte-kar sygdomme hos den vagthavende anaestesiolog.

- Etungt menneske er involveret i et cykelstyrt og far et alvorligt slag mod hovedet.
Liv- og ferlighedreddende behandling kraever kompetencer inden for neuroanzestesi
hos den praehospitale laege eller vagthavende anaestesiolog.

| labet af speciallaeageuddannelsen bruges de hgit specialiserede afdelinger som fx
thoraxaneestesi, neuroanaestesi, bgrneanaestesi, gre-naese-hals-anaestesi med flere, til at
lade eksperterne uddanne de kommende kollegaer med et hgjt volumen pa kort tid. Det er
uddannelse af hgj faglig kvalitet, der pa ingen made kan erstattes af leengere tid pa mere
generaliserede afdelinger; hvor der hverken findes volumen, ekspertisen eller erfaringen il
at opna den gnskede kompetence.

Specialet har en raekke mere basale funktioner og opgaver, der kan varetages af yngre
kolleger under uddannelsen. Vagtfunktionen naevnes i rapporten som et eksempel pa en
basal funktion og det ma her anfares, at et anaestesiologisk vagtberedskab kun kan
opretholdes med en specialleege i anaestesi pga. opgavernes bade liv/fgrlighedskritiske og
tidskritiske karakter. Hvis man aendrer pa kompetencesammensaetningen hos nyuddannede
speciallzeger vil det fa betydning for arbejdsomrader og arbejdstilretteleeggelse. Hvis man
fierner fx kompetencer inden for aneaestesi til hjertesyge, ved at fijerne/reducere opholdet pa
thoraxaneestesiologisk afdeling, vil det betyde, at flere patienter med hjertesygdom, der skal
opereres for andre tilstande, fx. en braekket hofte, hul pa tarmen eller en byld, ikke kan
varetages pa regionalt niveau. De hgijt specialiserede afdelinger har ikke kapacitet til at
patage sig denne opgave ogsa og patienterne bliver dermed vaesentligt ringere stillede.



Det forholder sig allerede sadan, at en specialleege i angestesiologi ved anseettelse i en hgjt
specialiseret afdeling, gennemgar uddannelse efter endt speciallazageuddannelse for at opna
de kreevede kompetencer pa tilstraekkeligt niveau.

Anaestesiologer Igser specialiserede opgaver, med betydning for patientens liv og helbred,
der hvor patienten er, pa hospitalet og praehospitalt.

De elementer, der aktuelt er indeholdt i speciallaageuddannelsen, gnskes bevaret.

Anastesiologer er generalister for de kritisk syge patienter og det nuvarende
kompetenceniveau vurderes passende og gnskes bevaret.

Varighed af uddannelsesophold:

Safremt der med revisionen saettes rammer for, at ingen uddannelsesophold ma have en
varighed under 6 maneder, kan det betyde, at man ma forleenge flere ophold og dermed den
samlede varighed af uddannelsen. DASAIM ser det ikke som en mulighed at tage
fagomrader sasom bgrne-, neuro- og hjertesygdom ud af speciallaegeuddannelsen, da det
vil have afggrende betydning i forhold til varetagelsen af alle typer akut og kritisk syge
patienter, over hele landet, pa alle tider af dggnet.

Kerneomrader, fagomrader og subspecialisering:

DASAIM stetter at man fastholder den nuveerende struktur med fagomrader, der er faglige
omrader pa tveers af flere specialer fx. smertebehandling, dykker- og flyvemedicin.
Derudover er der behov for subspecialisering inden for eget speciale for at varetages
seerlige hgijt specialiserede funktioner fx. thorax- og bgrneanaestesi.

Anaestesiologi har ingen kernekompetencer og opgaver i det hele taget, der kan varetages
af andre specialer pa samme niveau. Anaestesiologi deler kompetencer inden for fx ultralyd
(kardiologi og radiologi) og NIV (lungemedicin) med andre specialer, men pa forskellige
niveauer og patientkategorier.

Kurser:

DASAIM ser positivt pa, at de nuvaerende SOL kurser gennemgar en omfattende
revidering.

Angaende specialespecifikke kurser ser DASAIM flere udfordringer i, at kurser, simulation og
feerdighedstraening i hgjere grad skal forega regionalt og lokalt. De nationale kurser i
specialleegeuddannelsen er karakteriseret ved et meget hgjt kompetenceniveau hos



undervisere, der typisk er specialister fra hele landet. Typisk udvikles og revideres indholdet
labende iht. national og international konsensus, hvilket sikrer den faglige kvalitet pa
nationalt niveau. De nationale kurser i labet af specialleegeuddannelsen laegger ogsa grund
for fremtidige faglige, forskningsmaessige og organisatoriske samarbejder. Dette risikerer at
ga tabt hvis de nationale kurser begreenses. Ligeledes vil det gge risikoen for at der opstar
regionale forskelle i behandlingsregimer. Nationale kurser er ressourceeffektive, nar en
gruppe undervisere underviser mange kommende speciallaeger fra hele landet, pa én gang.

Faerdighedstreening og simulationstraening kan med nogen fordel udleegges mere kliniknaert,
safremt man tilfarer de ressourcer og kompetencer, der skal til for at lafte denne opgave.
Mange afdelinger har ikke kapacitet og faciliteter til at gennemfagre dette aktuelt. Der er dog
en risiko for, at man ser forskelligartet praksis lokalt og at dette forstaerkes over tid.

De nationale kurser i speciallaegeuddannelsen fungerer i hgj grad som en kvalitetssikring af
den uddannelse, der foregar regionalt. Dette er af stor vaerdi nu og vil vaere et betydeligt tab
hvis det e&endres i en kommende revision.

| de anaestesiologiske specialespecifikke kurser er simulation allerede en betydelig og
integreret del. Kurser kan med fordel koordineres tveerfagligt under forudsaetning af, at der
afseettes den tilstreekkelige gkonomi og personaleressourcer til udvikling og drift.

De specialespecifikke nationale kurser gnskes bevaret.

Akademiske kompetencer:

DASAIM finder det positivt, at forskningstraeningen bygger videre pa de akademiske
feerdigheder fra universitetsstudiet og at der efter revisionen skal fokuseres mere pa
implementering, kvalitetssikring og organisationsforandring. Det kan veere et betydeligt |aft
safremt det sikres, at den grundlaeggende akademiske kompetence er tilstraekkelig.

Fremtidsperspektiver og implementering:

DASAIM er enige i rapportens vurdering af, at der fremadrettet vil vaere bade en stigende
efterspergsel og et stigende behov for fleksibilitet og mulighed for at tilretteleegge en karriere
som laege i faser, der matcher livet i gvrigt.

DASAIM stotter at den kommende revision udstikker rammer, der kan understgtte en
fleksibel tilrettelaeggelse af speciall2geuddannelsen, uden at det gar pa kompromis
med det faglige indhold.

DASAIM finder det samlet set positivt, at speciall&egeuddannelsen revideres og
moderniseres pa baggrund af et bredt samarbejde mellem de mange aktarer. Denne
revision kommer til at tegne sundhedsvaesnet i mange ar fremover. Derfor er det vigtigt, at
kommende specialleeger ikke bare har viden om, men forstar at anvende innovation,



teknologi og kunstig intelligens, kulturforstaelse og formidling samt prioritering og
baeredygtighed som en del af lzegegerningen. Det begr implementeres i den laegelige
videreuddannelse og efteruddannelse.

DASAIM uddannelsesudvalg har gennem arene revideret specialets malbeskrivelse,
portfglje og faglige profil 3 gange siden den faorste udgave, med fast kadence pa 3-5 ar, og
har altid bygget pa alle 7 lsegeroller. DASAIM forventer, at der afsaettes de fornadne midler,
inklusiv paedagogisk og administrativ hjeelp til at revidere specialets faglige profil,
malbeskrivelse og portefglje, nar den endelige rapport foreligger. Vi har erfaring for at det er
en saerdeles tidskreevende opgave og det er essentielt at der afseettes de forngdne
ressourcer.

Implementeringen af en ny struktur og malbeskrivelse for speciallaegeuddannelsen palaegger
arbejde til det faglige selskab og de regionale rad, der skal arbejde med sammenseetning af
struktur og forlgb mv. Ligeledes vil der veere en betydelig opgave at lgfte lokalt med
information og uddannelse af nuvaerende specialleeger i forbindelse med implementeringen.

Det er af afgorende betydning, at der afsattes den ngdvendige gkonomi til alle
delelementer af revisionen inkl. implementering.

Opsummeret stotter DASAIM, at anastesiologi bevares uandret i en kommende
specialestruktur som angivet i rapporten. Safremt uddannelsen skal indeholde flere

kompetencer, andre uddannelsesophold eller en minimum laengde af ophold, bor
specialleegeuddannelsen forlaenges til 5 ar.

Med venlig hilsen
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