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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 18. februar 2013 stil-
let folgende spgrgsmal nr. 415 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie
Loghde (V).

Spargsmal nr. 415:

"Vil ministeren redeggre for udviklingen og erfaringerne fra Sverige, hvor man
har besluttet, at akutmedicin, efter syv ar som fagomrade, skal veere et selv-
steendigt speciale?”

Svar:
Til brug for min besvarelse af spgrgsmalet har jeg anmodet Sundhedsstyrel-
sen om en udtalelse.

Sundhedsstyrelsen oplyser fglgende:

"Sundhedsstyrelsen skal hermed redeggre for nogle af de kronologiske forhold
og for visse af de tanker, der i det svenske sundhedsveesen har medfart, at
akutmedicin (akutsjukvéard) nu foreslas som kommende basspecialitet i det
svenske system af medicinske specialer. Sundhedsstyrelsen skal dog indled-
ningsvis henlede opmaerksomheden pé&, at denne foresladede aendring ikke star
alene, men indgar i en omfattende aendring af den svenske struktur af specia-
listopbygningen, som fortsat diskuteres i den svenske Socialstyrelse og i
svenske regeringskredse.

Den nuvaerende svenske specialestruktur er beskrevet af den svenske Social-
styrelse i den seneste forskrift om lsegers specialistarbejde (SOSFS 2008:17,
kap. 5). Sverige har 57 specialer som Socialstyrelsen autoriserer (meddeler
bevis for specialistkompetence), og disse er siden 2006 inddelt i 31 basisspe-
cialer (basspecialiteter), 24 grenspecialer og 2 tillaegsspecialer (akutsjukvard
og smartlindring).

| Danmark blev antallet af danske specialer reduceret til 37 i forbindelse med
specialleegekommissionens beteenkning "Fremtidens speciallaege” nr. 1384 fra
maj 2000. Efterfglgende er tilkommet et speciale - retsmedicin, s& Danmark i
dag har 38 specialer, hvor der udstedes specialleegeanerkendelse fra Sund-
hedsstyrelsen. En reekke intern medicinske og kirurgiske grenspecialer blev
gjort til grundspecialer samtidig med, at en betydelig uddannelse i bred intern
medicin, respektive kirurgi indarbejdedes i disse nye specialer. Baggrunden for
dette var et gnske om, at disse specialer skulle kunne daekke uselekterede pa-
tienters diagnostik- og behandlingsbehov — herunder ogsa disse patienters
behandling i forbindelse med akut indleeggelse.

Samtidig blev de medicinske fagomrader defineret dels som specialiserede
omrader inden for ét speciale dels fagomrader, hvortil der var tilgang fra flere
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forskellige specialer. Fagomradebeskrivelser registreres af Leegevidenskabe-
lige Selskaber. | regi af Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse
(NRLV) blev i februar 2012 offentliggjort en samlet rapport "Speciallaeegeud-
dannelsen — status og perspektivering”, hvor disse opdelinger mellem specia-
ler og fagomrader er opretholdt, og NRLV har ikke, i forbindelse med drgftelser
om eventuel oprettelse af nye eller genoprettelse af nedlagte specialer, fundet
anledning til at tilsideszette denne sondring mellem et speciale og et fagomra-
de.

| international sammenhaeng skal begrebet "speciale” anskues bredt. De kom-
petente myndigheder, der autoriserer/meddeler tilladelse til eller registrerer
specialleegestatus er ikke en statslig myndighed i alle de lande, Danmark
sammenligner sig med, men kan veere faglige selskaber eller organisationer,
der har dette omrade delegeret fra nationale myndigheder.

| Sverige gennemfgrte Socialstyrelsen i arene 2011-2012 en gennemgang af
det svenske regelsaet. Baggrunden for arbejdet var:

e /Endring af placeringen af specialerne som basis-, gren- eller tilleegs-
specialer, hvor udviklingen viste, at placeringen var uhensigtsmaessig.

o @nsket om at skabe en model for specialestrukturen, som i hgjere
grad tilgodeser befolkningens og sundhedsvaesenets behov, herunder
tage hgjde for demografiske andringer og aendrede sygdomsmagnstre.

e At sikre, at rekrutteringen til visse specialleegeuddannelser (ST-
blokke) opretholdes, idet erfaringerne havde vist, at den meget lange
uddannelsestid til gren- og tilleegsspecialer var en begraensende fak-
tor.

e Atopndede kompetencer i nugaeldende specialestruktur ikke udnyttes
rationelt i sundhedsveesenet og at iseer grenspecialekompetencer ikke
anvendes.

Den svenske Socialstyrelses arbejdsgruppe har papeget, at den kommende
specialestruktur skal veere fleksibel, og Ilgbende skal kunne tilpasses sendrede
vilkar i det svenske sundhedsvaesen. | arbejdsgruppens generelle anbefalinger
er foreslaet, at:

e Stgrstedelen af grenspecialerne i hver overordnet specialegruppe
gendres til basisspecialer.

e Kompetenceindholdet i en raekke specialer omdefineres, sa det mod-
svarer behovet i sundhedsvaesenet.

e Der opnas en bedre balance i specialleegens kundskaber og sikres
savel bredde og dybde i kompetenceprofilen.

o Der skabes bedre muligheder for rekruttering til specialerne ved redu-
ceret uddannelsestid seerligt for grenspecialerne og sikring af kompe-
tencernes veerdi for efterfalgende slutstillinger i sundhedsvaesenet.

e Der gennem andret specialestruktur og uddannelsesindhold skabes
bedre muligheder for forskning inden for specialet

e Der opnas bedre kompatibilitet overfor specialer i andre lande, herun-
der EU.

Den kommende svenske specialestruktur indebeerer en stgrre feellesmaengde
af kompetencer inden for relaterede specialer (iseer de intern medicinske og



de kirurgiske fag) i lighed med den geeldende danske specialeopbygning og er
begrundet med gnsket om fleksibilitet, varetagelse af uselekterede patienter
inden for specialeomradet og muligheden for at reducere uddannelsestiden
ved specialeskift.

Den svenske Socialstyrelses arbejdsgruppe foreslar, at der etableres 62 spe-
cialer, heraf 45 basisspecialer, 8 grenspecialer og 9 tilleegsspecialer i Sverige
dvs. udover konvertering af grenspecialer til basisspecialer, oprettes en reekke
nye basisspecialer samt enkelte tilleegsspecialer. Det tidligere tilleegsspeciale
akutsjukvard (akutmedicin) foreslas eendret til basisspeciale. Allerede i rede-
garelsen til den nugaeldende specialestruktur i Sverige, hvor akutsjukvard er et
tilleegsspeciale, blev det praeciseret, at man ville fglge udviklingen i sundheds-
veesenet med henblik p4, om akutsjukvard skulle "opgraderes” til basisspecia-
le. Socialstyrelsens arbejdsgruppe har derfor haft seerligt fokus pa dette speci-
ale. ZEndringerne forventes implementeret 1. januar 2014 efter at arbejdsgrup-
pens anbefalinger er indarbejdet i nye forskrifter om leegers specialistarbejde i
Sverige.

Inden arbejdsgruppens redeggrelse er der blevet gennemfgrt flere analyser af
akutomradets resultater i Sverige. | en enquete-undersggelse fra 2010, hvori
der indgik svar fra 66 af Sveriges 74 akutmodtagelser, fremgik det bl.a., at der
var stigende ventetider for patienterne i Sverige. | alt 2,5 mil. kontakter var re-
gistreret det seneste ar, og det blev pointeret, at der nationalt set manglede
oplysninger om omradets udvikling over tid, men at flere enkeltstudier paviste
et stadigt stigende patienttal. Endvidere forudsas en stadig stigende aeldre be-
folkning i Sverige, ofte med flere samtidige medicinske lidelser, som fremover
forventes at skulle varetages af laeger med bred medicinsk erfaring.

Arbejdsgruppen problematiserer den nuveerende svenske uddannelsesstruk-
tur, og ser den som begraensende for rekrutteringen til tilleegsspecialet i
akutsjukvard. Det findes uhensigtsmaessigt, hvis leegen fra starten har satset
pa akutsjukvard som sit arbejdsomrade, at der til specialistuddannelsen laeg-
ges yderligere flere ar til uddannelsen i et forudsat kraevet basisspeciale.

De mange akutmodtagelser i det svenske hospitalsvaesen udgar en god for-
udsaetning for karriere som akutmediciner, mener arbejdsgruppen. Denne ud-
vikling forventes at fortsaette og skabe forudseetningen for, at akutsjukvard kan
etablere sig som basisspeciale, og dette udviklingspotentiale anses for en ge-
vinst for patientsikkerhed i akutomradet, ligesom specialet forventes at kunne
udgve en positiv indflydelse p& kvaliteten i det intern medicinske og kirurgiske
omrade.

Socialstyrelsens arbejdsgruppe finder, at eendring af akutsjukvard fra tillaegs-
speciale til basisspeciale giver de myndigheder, der skal organisere akutom-
radet bedre muligheder, idet man ma forvente at rekrutteringen til specialet
bedres og omradet udvikles fagligt.

Det er ligeledes gruppens opfattelse, at eendringen kan bedre patientsikkerhe-
den, idet basisspecialet vil fa et naturligt ansvar for at udvikle medicinske fagli-
ge processer, triage-funktion og samarbejde med primeersektoren, kommuner
og landsting. Arbejdsgruppen laegger veegt pa, at der er tale om et voksenspe-
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ciale og at varetagelsen af det akutte bgrneomrade fortsat skal ske i de tilsva-
rende specialer.

Redeggrelsen fra arbejdsgruppen fremfgrer ogs& modsatrettede synspunkter,
herunder at specialestrukturen bgr anskues ud fra, hvordan sygehusvaesenet
aendres. | Sverige ser flere landsting en mulighed for, at akutomradet skal va-
retages udenfor akutsygehusene og bedre tilpasset de regionale forudsaetnin-
ger og behov. Der er af denne grund fremfart modstand mod aendringen af
specialestatus, ligesom det er fremfart, at det kan blive vanskeligt at beseette
vagterne.

Selvom akutsjukvard anbefales at blive basisspeciale, finder arbejdsgruppen,
at dette ikke er hindrende for, at organiseringen af virksomhedsomradet sker
pa den made, der er mest hensigtsmaessigt i den enkelte region.

Afslutningsvis kan Sundhedsstyrelsen bemaerke faglgende:

Det ma forventes, at Sverige eendrer akutmedicin (akutsjukvard) fra at veere et
tilleegsspeciale til at veere et basisspeciale fra 1.1.2014. Den svenske Social-
styrelse har dog som kompetent myndighed autoriseret specialleeger i dette til-
laegsspeciale, sa den formelle autorisationsstatus aendres ikke. Der er saledes
ikke tale om, at akutmedicin i Sverige har haft status som fagomrade i autori-
sationsmaessig henseende, men det er korrekt, at det — som i den danske de-
finition af fagomrade - har haft karakter af en overbygningsuddannelse, hvortil
der har veeret tilgang fra en raekke specialer.

Akutmodtagelser har veeret en del af den svenske hospitalsstruktur gennem
mange ar og med 74 akutmodtagelser i Sverige har denne funktion et patient-
volumen og et erfaringsgrundlag, som af naturlige arsager endnu ikke er op-
naet i danske fzelles akutmodtagelser.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at patienter, der indleegges i feelles
akutmodtagelser, pa linje med andre patienter, har krav pa hgjeste kvalitet i
diagnostik og behandling. Der kan fremfagres argumenter for, at dette kompe-
tenceniveau ikke vil kunne opnas inden for alle de specialeomrader, den
akutmedicinske speciallaege skulle kunne daekke, med en uddannelsestid pa 5
ar, hvorfor der fortsat vil veere behov for et teet samarbejde i de feelles akut-
modtagelser med relevante andre specialer.

Det er ikke Sundhedsstyrelsens opfattelse, at danske feelles akutmodtagelsers
fysiske opbygning, organisation, ledelsesstruktur, virksomhedsomrade eller
stabsopbygning har fundet sin endelige form/en ensartet form i regionerne, og
en eventuel kommende dansk specialleege i akutmedicin ma have et klart de-
fineret virksomhedsomrade fer en specialleegeuddannelse i akutmedicin plan-
leegges.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

AstridKrag /  Lene Brgndum Jensen



