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Bemeerkning til rapport vedr. “Anbefalinger til 2endringer af den lzegelige videreuddannelse”

| Dansk Selskab for Addiktiv Medicin ser vi positivt pa, at der i kommende specialleegeuddannelser vil veere
opmaerksomhed pa at leeger skal opna en stgrre faglig bredde, opna flere generalist-kompetencer, og kunne
behandle hyppigt forekommende tilstande, herunder behandling af udsatte patientgrupper.

Vi haefter os imidlertid ved, at rusmiddelomradet og laegelig behandling af problematisk rusmiddelbrug og
afhaengighedstilstande stort set ikke er naevnt, bortset fra i kompetencebeskrivelsen for socialmedicineren
(bilagsrapporten). Vi mener at det er vaesentlige kompetencer, som bgr indga i alle laegers repertoire bredt i
alle specialer, da rusmiddelrelaterede lidelser og problematikker forekommer i samtlige specialer, og ikke
kun hos de fa udvalgte patienter som kommer i behandling hos en socialmediciner.

Denne udtalte problemstilling papeges ogsa i rapporten side 81 ”“En szerlig sdrbar gruppe er visse psykiatriske
patienter, stofmisbrugere, personer med samtidigt misbrug og psykiatrisk lidelse, hjemlgse personer og nogle
grupper af etniske minoriteter. Flere af disse grupper udskiller sig i serlig negativ grad pd
sundhedsparametrene og er i et vist omfang ikke rummet i sundhedsvaesenet, og nogle af grupperne har
meget ringe kontakt til egen laege. Middellevetiden er betydeligt lavere for disse grupper end for den bredere
befolkning (fx 30 Gr mindre for hjemlgse) og der ligger derfor en stor udfordring i at skabe sundhedstilbud og
give sundhedspersoner kompetencer, der gger sarbare gruppers adgang til og brug af sundhedsvaesenet.”

Vi mener, at ovenstadende identifikation af problemstillingen mangler at blive fulgt til dgrs i rapporten. For
eksempel kunne man tilfgje i afsnittet side 107:

"Den leegelige videreuddannelse kan bidrage til at Igse nogle af disse udfordringer, da de fleste mennesker
med psykiske lidelser eller rusmiddelproblematikker Igbende er i kontakt med andre dele af
sundhedsveesenet. Her skal personalet — og ikke mindst laegerne - , generelt have et basalt kendskab til
psykiske lidelser og rusmiddelproblematikker. | videreuddannelsen drejer det sig primaert om de specialer,
hvor laegerne varetager patientbehandling og i saerlig grad de specialer, hvor der er hyppig og teet kontakt
med alle typer af patienter patientermed-psykiatriske—problemstillinger, fx almen medicin, akutmedicin,
neurologi og geriatri samt andre intern medicinske og kirurgiske specialer. Samtidigt er det vigtigt, at
uddannelseslzaeger i de psykiatriske specialer bade har og opretholder relevante medicinske kompetencer, der
understgtter identificeringen og behandlingen af somatisk sygdom blandt patienter med psykiatriske
lidelser.”

Pa side 115 ”Det hidtidige mal for speciallegekompetence vaegter varetagelse af opgaver inden for eget
speciale hgjt. For at styrke speciallzegens alsidighed og fleksibilitet skal speciallaegeuddannelsen fremover
ogsd bidrage til, at speciallaeger far kompetencer til at hdndtere hyppigt forekommende problemstillinger pG
tveers af flere specialer”. Her mener vi, at disse kompetencer "til at handtere hyppigt forekommende
problemstillinger” bgr indeholde formaliseret undervisning i “rusmiddelproblematikker og behandling af
socialt udsatte” i Igbet af samtlige speciall&egeuddannelser. Det er problematikker man kommer i kontakt
med og skal kunne identificere/behandle, uanset hvilket speciale man er tilknyttet, da det har store
konsekvenser for det videre behandlingsforlgb, og patienternes rest-levetid.
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