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TALEPAPIR

Det talte ord gzelder
tirsdag den 18. oktober 2016, kl. 12:00 — 13:30 i Sundheds- og Zldreudvalget

Samradsspgrgsmal AQ (tidligere Cl), stillet af Flemming Mgller

Mortensen (S)

"Hvordan forholder ministeren sig til forslaget fra ledende
overlaeger om at indfgre en certificering og re-certificering med
jeevne mellemrum af speciallaeger, der praktiserer i Danmark for
at sikre at laegerne vedligeholder deres feerdigheder pa et hgjt
fagligt niveau til gavn for bade patientsikkerheden og kvaliteten
i det danske sundhedsvaesen? Er det ministerens holdning, at
den nuvaerende efteruddannelse af specialleeger er sat
tilstraekkeligt i system, eller kunne Danmark med fordel lade sig
inspirere af det system for efteruddannelse og certificering, som

man har i andre lande?”
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Tak til udvalget for invitationen — og tak til spgrgeren for

spgrgsmalet.
Jeg er blevet bedt om at forholde mig til et forslag fra nogle
overlaeger om at indfgre en sakaldt certificering og re-

certificering af speciallaeger i Danmark.

Og sa er der spurgt til min holdning til, om den nuvaerende

efteruddannelse af speciallaeger er sat tilstraekkeligt i system.

e Eller om Danmark med fordel kunne lade sig inspirere af
det system for efteruddannelse og certificering, som man

har i andre lande?
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Side 2



De cirka 15.000 specialleeger, som vi har i Danmark, udggr en

vigtig del af det samlede sundhedsvaesen.

e Og speciallaegernes kompetencer skal selvfglgelig veere i

orden.

Det er Sundhedsstyrelsen, der fra national side seetter de

overordnede, faglige rammer for specialleegeuddannelsen.

e Det skerisamarbejde med og med Igbende inddragelse
af bl.a. regionerne og de laegevidenskabelige selskaber [fx

via Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse]
Leeger skal spge om anerkendelse som speciallaege [hos

Styrelsen for Patientsikkerhed], nar de har gennemfgrt deres

speciallegeuddannelse pa tilfredsstillende vis.
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e Og her skal legerne bl.a. kunne dokumentere, at de lever
op til de relevante faglige krav, som stilles til dem

gennem uddannelsen.

Sa langt sa godt.
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Nar specialleegen er uddannet og har faet sin
specialleegeanerkendelse, sa skal speciallaegen selvfglgelig

lgbende holde sin faglige kunnen ved lige.

e Det er en helt central forudseetning for at kunne tilbyde

patienterne en ordentlig behandling i sundhedsvaesenet.

Det er jo sadan set dét, der blandt andet ligger i at udvise omhu

og samvittighedsfuldhed som laege.

e At man som lxege fglger med i den faglige udvikling inden

for sit felt.
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e Og at man sgrger for at udvikle ens faglige kompetencer.

Alt sammen, sa man som laege er i stand til at tilbyde patienter

en ordentlig og sikker behandling.
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Side 5



Og i den sammenhaeng har specialleegens arbejdsgiver ogsa et
ansvar for at sikre, at speciallaegens kompetencer er pa et hgjt

nok niveau.

e Fx har et sygehus et ansvar for, at speciallaegen bliver

efteruddannet, hvis der er behov for det.

e Ligesom fx et sygehus kan stille szerlige uddannelseskrav

til de specialleger, som de gnsker at ansatte.

e Og sa skal sygehusledelsen selvfglgelig i gvrigt gribe ind

over for speciallaegen, hvis kvaliteten ikke er i orden.

o Dét ligger for mig at se helt centralt i at have et

driftsansvar.

Det er altsa tale om et felles ansvar, som jeg forventer, at den

enkelte speciallaege og specialleeges arbejdsgiver lever op til.

Og det er min holdning, at det bgr vi holde fast i.
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Fra centralt hold er der en raekke redskaber og initiativer, som
netop skal vaere til at vaerne om patienternes sikkerhed og hgjne

kvaliteten i sundhedsvaesenet.

Vi har fx et tilsyn, som griber ind, hvis noget gar galt i

sundhedsvasenet.

e Deterjo et tilsyn, som vi bredt i Folketinget for nyligt har

styrket ved at ggre det mere risikobaseret.

e S3 vi bruger ressourcerne dér, hvor man ved

erfaringsmaessigt, at der er stgrst risiko for patienterne.

Styrelsen for Patientsikkerhed har forskellige muligheder, hvis

en leege handler fagligt uansvarligt.
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e Qg isidste ende kan det jo veere, at laegen far frataget sin

autorisation.

| et lidt andet perspektiv kan ogsa naevnes

specialeplanlzegningen, som Sundhedsstyrelsen har ansvaret for.

Formalet med specialeplanlaegningen er grundlaeggende at sikre

en hgj kvalitet for patienterne.

e Ogidensammenhang har Sundhedsstyrelsen ogsa nogle
vurderinger af, om de rette kompetencer generelt er til
stede pa et sygehus, nar de skal godkende placering af en

behandling.

Og i det helt brede perspektiv, sa foregar der jo ogsa en masse

kvalitetsarbejde i de faglige miljger.
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e Fxiregiaf de leegevidenskabelige selskaber — som ogsa
kan veere mgntet pa at udvikle speciallaegernes

kompetencer.
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Hvis jeg skal opsummere, sa er det helt afggrende, at den
enkelte speciallaege har de forngdne kompetencer, der skal til,
for at patienter kan tilbydes en sikker behandling af hgj kvalitet i

sundhedsvaesenet.

Det er Sundhedsstyrelsen, der saetter de overordnede, faglige

rammer for specialleegeuddannelsen.

Det er den enkelte speciallezeges ansvar Igbende at fglge med og

holde sig ajour med den faglige udvikling.

e Og her skal speciallaegens arbejdsgiver ogsa veere med til

at sikre, at speciallaegen har de rette kompetencer.
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Og sa er der i gvrigt fra centralt hold en raekke redskaber og
initiativer, som skal vaere med til at vaerne om patienternes

sikkerhed og hgjne kvaliteten.

e Fxtilsynet, som griber ind, hvis noget gar galt i

sundhedsvaesenet. Og jo allerhelst inden det sker.

Sa ja - jeg mener, at vi har nogle fornuftige rammer i Danmark
for, at specialleegen — i samarbejde med sin arbejdsgiver -

labende kan holde sin faglige kunnen ved lige.

Det er jo ikke det samme som at sige, at vi ikke nogle gange kan

lade os inspirere af Igsninger fra fx andre lande.

e Eller at vi fra centralt hold fx kan understgtte et
systematisk og struktureret kompetencelgft hos
speciallaeger i regionerne pa nogle helt specifikke

omrader.
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o Eksempelvis har regeringen senest med Kraeftplan
4 — efter anbefalinger fra bl.a. faglige miljger og
eksperter - lagt op til en systematisk og
struktureret kompetenceudvikling inden for

kraeftkirurgi.

o Og hvis der pa sigt skulle vise sig et behov for noget
lignende pa andre specifikke omrader —sa er jeg

ogsa aben over for de overvejelser.

Men den grundlaeggende model og balance i Danmark — med
det faelles ansvar hos speciallegen og specialleegens
arbejdsgiver, kombineret med tilsynet hos Styrelsen for

Patientsikkerhed — det mener jeg, at vi bgr holde fast i.

Tak for ordet
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