Kommentarer til:

Hovedrapport. Fremtidens Speciallaege — aendring af den laegelige videreuddannelse

Det urologiske speciale har brugt de sidste 20 ar pa at malrette uddannelsen af urologer i Danmark, sa man
som speciallaege kan varetage alle almene urologiske funktioner. Vi har netop revideret vores malbeskrivelse
i 2022 og vi er stolte af det uddannelsesmaessige arbejde, der varetages pa de urologiske afdelinger.

Vi er bekymrede for, at gnsket om stgrre fokus pa en almen generalist vil udvande vores uddannelse, sa vi i
stedet for urologiske speciallaeger af gavn far urologiske specialleeger af navn. Det vil betyde, at vi skal
uddanne urologen i urologi efter endt hoveduddannelse. Vi mener, at man bgr fokusere pa at fa de brede
kompetencer ind tidligt i KBU/turnus ved f.eks. at forleenge denne del til 1% ar som den var tidligere. |
urologien praktiserer vi allerede den brede kirurgiske og medicinske tilgang til patienterne. Derfor vil det give
god mening, at speciallaeger efteruddanner sig inden for beslaegtede specialer. Ud over deres specialistviden
kan de dermed fastholde generalistkompetencer, som de har opnaet tidligere i karrieren og holde sig
opdaterede.

Kvaliteten i den urologiske behandling er hgjnet over de sidste 20 ar. Kraeftoverlevelsen er steget. Det er sket
gennem sammenlagninger af de urologiske afdelinger og -kompetencer. Vi bliver de bedste urologer for
vores patienter ved at veere dygtige til netop urologien. Lad os holde fokus pa, at hoveduddannelsen bliver
brugt til at uddanne speciallaeger til gavn.

6.1:

Det er spendende og udfordrende med de nye kompetenceniveauer. Det virker oplagt for at bedre
generalistkompetencerne, at gge laeengden pa KBU’en til 3 ophold af 6 mdr. Generalistkompetencerne skal
pa den made ikke defineres og vurderes i hoveduddannelsen.

Vi har brugt mange ar pa at na frem til den nuvaerende uddannelse, hvor vi producerer gode basis urologer,
efter vores tidligere erfaringer med common trunk. Generelt er vi bekymrede for at saenke niveauet
yderligere mhp. at saette fokus pa generalist kompetencer.

Hvis kendskab til hgjt specialiserede kompetencer fjernes helt fra hoveduddannelsen er vi nervgse for, om
det kan h&mme samarbejde inden for specialet.

Ift. kompetencer fra besleegtede specialer: Hvordan skal selve kompetencevurderingerne forega? Skal disse
kompetencer vurderes i eget speciale eller af fagspecialister? Vi er bekymrede for, at beslaegtede specialer
vil vurdere, ud fra ldre viden/medicinske kompetencer.

6.2:

Det kunne, som naevnt ovenfor, overvejes med en lzengere KBU med 3 ophold. Hvis der er bekymring omkring
at forlaenge tiden til speciallaege, sa kunne det sidste halve ar f.eks. tages fra hoveduddannelserne.



6.3:

Vi er bekymrede ift. om der skal andre specialer ind over revisioner af malbeskrivelserne. Det lyder
kompliceret.

Specialebeskrivelser lyder som om det kunne vare en klar hjzelp til naeste revidering af malbeskrivelsen.

Dejligt med en klar proces mhp. fremtidige revisioner og stgtte fra SST. Det ville veere positivt, at en del af
Sundhedsstyrelsens hjemmeside var dedikeret til uddannelse herunder revision af malbeskrivelses-
procedure.

6.4:

Vi mener, at det er lidt for skarpt sat op ift. deltidsansaettelser. Det er vel specialerne selv, der kan vurdere
om den uddannelsessggende kan opna kompetencerne pa en god made trods deltid og ikke en central
anbefaling.

Vi er bekymrede for de administrative opgaver ved skift mellem specialer.

6.6.4:

Det ville vaere utrolig speendende, men ogsa kompliceret, med tveer-speciale modul med klinik og kurser
sammen.

Ift. 2eldre multisyge patienter, mener vi stadig medicinsk KBU ville vaere optimalt. At kompetencer omkring
denne gruppe patienter skal varetages i en kirurgisk malbeskrivelse, mener vi er mere kompliceret/
malplaceret.

Der er bekymring ift. hvad definitionen er pa at vaere ”sa rutineret”, at det er fagligt forsvarligt, at en
speciallaege handterer operationer i et felt som til daglig handteres af et andet speciale? Det er vel netop
dette der er arbejdet vaek fra igennem de sidste par artier pa baggrund af darlige outcomes for patienterne
nar de opereres af mindre kompetente kirurger.

6.7:

Der er for lidt fokus pa den generelle efteruddannelse vs. den specialiserede.

6.10:

Vi er ganske enige i, at man bgr bruge de bedste padagogiske redskaber for at sikre kvaliteten. Godt med
fokus pa simulationstraening.

6.12:

Spaendende med fokus pa stettefunktioner og gerne med fokus pa tilgaengelighed.



6.15:

Vi forventer, at det i fremtiden bliver ngdvendigt med involvering af private aktgrer for at uddanne vores
speciallaeger. Dette skyldes, at flere og flere opgaver gar i det private, sa ”"simple” basis operationer stort set
kun foregar i det private. Det ville vaere dejligt med en faelles front fra SST/specialerne. Det kunne ogsa blive
ngdvendigt at inkludere privathospitalerne om muligt.



