Heringssvar vedr. Sundhedsstyrelsens dokument ”Fremtidens speciallegeuddannelse —
Sundhedsstyrelsens reviderede syv leegeroller”

Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi (DSGH) takker for muligheden for at afgive
heringssvar angdende ovenstdende dokument. Vi anerkender det store arbejde, der er lagt i at
modernisere de syv lageroller. Arbejdet er gennemfort og fremtidsskuende. Vores svar folger de
fire punkter, der 1 heringsfasen er opstillet af Leegevidenskabelige Selskaber.

DSGH beklager at horingssvaret er fremsendt kort efter tidsfristen, men idet heringsperioden 14 1
sommerferien, har det ikke veret muligt at atholde et mede i DSGHs Udvalg for
Speciallegeuddannelse 1 heringsperioden. For at f4 den optimale faglige vurdering af denne vigtige
publikation har vi derfor folt os nedsaget til at afvente ferneevnte made.

1. Vurderer I, at de moderniserede syv leegeroller samlet set, afspejler de kompetencer, adfcerd og
den professionelle identitet (veerdier og selvforstdelse), som forventes af fremtidens specialleeger
inden for jeres speciale? Hvis nej, hvilke veesentlige perspektiver savnes?

Vi mener, at sammenlaegningen af tidligere selvstendige laegeroller ved Kommunikator og
Samarbejder til Relationsskaber, savel som at @&ndre Sundhedsfremmer til Samfundsorienteret og
tilleegge rollen Laringsorienteret, giver god mening.

Derimod er DSGH meget betankelige ved og uenige i den rolle forskeren har faet. Nok kan det i
aftale om Sundhedsreform af 2024 fremga, at en revision af de syv laegeroller skal understette at
f.eks. forskerrollen ikke far en uforholdsmaessig stor veegt i forhold til andre centrale laegeroller. I
nuvaerende modernisering af de syv laegeroller, er forskeren dog imidlertid reduceret til ikke engang
at veere naevnt under Udvikler i illustrationen s.5. Dertil star satningen “Bidrager til forskning og
skabelse af ny viden inden for dit felt” i Bilag 1 under Udvikler og afsnittet Forsker som den sidste
setning 1 afsnittet. Selskabet finder og vil gerne papege, at det er helt essentielt, at vi ogséd fremover
har leger, der netop bidrager til og skaber basis for den legefaglige evidens, vi bygger vores
organisation og struktur pa. Landets patienter har ikke kun brug for leeger, der kan omsatte viden
organisatorisk, men i den grad ogsé leger, der er med til at skabe ny fagspecifik evidensbaseret
viden inden for de enkelte specialer.

DSGH foreslar derfor, at seetningen under Udvikler i illustrationen af de syv laeegeroller s.5 a&ndres
til: Udvikler — bidrager til forbedring og udvikling af evidens, praksis, organisation og kvalitet.
Selskabet foreslar yderligere, at den sidste setning i afsnittet 1 kursiv under Udvikler, Bilag 1, s.6
@ndres til ”Rollen tydeligger laegens ansvar for bade at skabe og omsatte viden, data og teknologi
til konkrete tiltag med patienten for gje”. Slutteligt foreslar selskabet, at setningen “Bidrager til
forskning og skabelse af ny viden inden for sit felt”, Bilag 1 s.6 skrives som den forste bullet i
underafsnittet Forskning under Udvikler. Med disse @&ndringer finder selskabet ikke, at forskerrollen
far en uforholdsmeessig stor vaegt i forhold til andre centrale laegeroller, den far i stedet i det mindste
en ligeverdig rolle under leegerollen Udvikler.

DSGH kan tilslutte sig @ndringen af Medicinsk ekspert til Laegefaglig beslutningstager med den
udferlige uddybning af, hvilket fundament, de legefaglige beslutninger baseres pa. Selskabet ma
dog anerkende, at rollen som Medicinsk Ekspert bedre rummer det tekniske aspekt ved vurdering



af fingerfeerdighed hos kirurgen, medicineren eller rontgenlaegen, end hvad der intuitivt ligger under
Lagefaglige beslutningstager.

2. Er der kompetenceomrdder eller beskrivelser, som efter jeres vurdering bor preeciseres, justeres
eller omformuleres for at styrke relevans og anvendelighed af de moderniserede 7 leegeroller? Angiv
gerne konkrete forslag.

DSGH har folgende forslag til konkrete &@ndringer i Bilag 1:

Laegefaglig beslutningstager, s.2, underafsnit Prioriterer ansvarligt og baredygtigt, her kan forste
bullet ”Vurderer patientens ensker og behov i forhold til nytte, risiko og de ressourcer, der er til
radighed i1 sundhedssystem” slettes, idet essensen stér tilstraekkeligt beskrevet under laegerollen
Samfundsorienteret.

Leringsorienteret, s.5, linje 4 kan omformuleres til “Lagen fungerer som uddanner ved at
supervisere, vejlede og undervise”.

Leaeringsorienteret, s.5, linje 10 ber @ndres til "Holder sig opdateret og opseger ny viden fx gennem
evidensbaseret litteratur, kurser, kongresser, guidelines og netvark og integrerer denne viden i den
kliniske demmekraeft”.

Udvikler, s.6, linje 15 @ndres til "Lagen afprever om implementerer nye teknologier og data-
informerede losninger pé en effektiv, sikker og etisk forsvarlig méde indenfor sit arbejdsomréade”.
“herunder AI” slettes da det for nuvarende er evident, men hvem ved, hvad der vogue om 3 ar.

Udvikler, s.7, linje 7 a@ndres til "Medvirker til integration og validering af nye teknologier i
arbejdsgange med fokus pé faglighed, patientsikkerhed, datasikkerhed og brugervenlighed.

Samfundsorienteret, s.7, linje 12 @&ndres til ”ZEndringen tydeligger leegens forpligtelse 1 relation til
prioritering af ressourcer, sammenhang mellem sektorer og deltagelse 1 den sundhedsfaglige
samfundsdebat”.

Samfundsorienteret, s.7, linje 21 andres til “Lagen bringer klinisk erfaring ind 1
samfundsperspektivet og bidrager til et beredygtigt, retferdigt og tilgengeligt sundhedsvasen med
fokus pa at handtere ulighed i sundhed”.

3. Vurderer I, at de moderniserede syv leegeroller er anvendelige som grundlag for fremtidens
madlbeskrivelser og kompetenceudviklingen i specialleegeuddannelsen? Hvis ikke, hvilke
udfordringer ser I?

DSGH vurderer, at de moderniserede syv lageroller er anvendelige som grundlag for fremtidens
malbeskrivelser og kompetenceudvikling 1 speciallegeuddannelsen med forbehold for angivne
tilfojelser/endring under sporgsmal 1.



4. Har I ovrige faglige perspektiver eller opmeerksomhedspunkter, som Sundhedsstyrelsen bor
inddrage i det videre arbejde med implementering af de 7 moderniserede lcegeroller?

DSGH stotter YL's opfordring, om at satte en tidsramme for evaluering af moderniseringen af de

syv leegeroller i praksis.

Pa vegne af DSGH-bestyrelsen og DSGH-Udvalg for speciallegeuddannelse,
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Formand, Professor, overlaege, ph.d.



