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Overlzeger har ngglerolle som sundhedsvasenets faglige eksperter

| dag har overlaegerne det laegefaglige ledelsesansvar pa sygehusene. Fremover skal vi i hgjere grad ogsa
bidrage til det naere sundhedsvaesen, nar der er behov for ekspertviden. Det skal vi fordi:

1. Det er godt for patienten, som hurtigt far den rette behandling og maske slipper for mere
komplicerede forlgb samt indlaeggelser pa sygehusene.

2. Det er den klogeste brug af de feelles ressourcer — navnlig i en situation, hvor der er mangel pa
sundhedsprofessionelle indenfor alle faggrupper.

3. Det er forudszetningen for, at vi som overlaeger sammen med vores kolleger har ressourcer til at
hjeelpe patienter med behov for specialiseret behandling pa sygehusene.

| visionen Fremtidens overlzege beskriver Overlaegeforeningen, hvad overleegerne kan bidrage med i forhold

til patienten, uddannelse af yngre laeger, forskning, formidling og udvikling af sundhedsvasenet.

| oplaegget her fokuserer vi pa, hvordan overlaegernes ekspertise bruges bedst muligt i et taettere samspil
med sundhedstilbud i kommuner, pa naerhospitaler og hos praktiserende leeger og specialleeger. Overlaegens
ekspertise skal ikke kun komme patienten til gavn, mens han eller hun er pa sygehuset, men ogsa i hgjere
grad nar patienten ikke er indlagt. Vi skal have fokus pa kvalitet og patientsikkerhed i hele sundhedsveaesenet,
og overlaegerne har - qua deres ekspertise - en ngglerolle i at sikre dette.

Malet er et sundhedsvaesen, som patienterne er trygge ved, uanset om det er pa et sygehus, i en kommune
eller i praksis. Og et sundhedsvaesen som personalet er glade for og stolte af at arbejde i, og som kan
rekruttere og fastholde de medarbejdere, som er forudseetningen for, at patienter far behandling af hgj
kvalitet.

Her er syv konkrete punkter, hvor overleegerne kan bidrage til det neere og sammenhzaengende
sundhedsvaesen og afslutningsvis et overblik over de vaesentligste forudszetninger for, at opgaven kan
lykkes:

1. Overlaegens ekspertise ggres let tilgeengelig for det nsere sundhedsvaesen

2. Overlaegen bidrager til fagligt funderede kvalitetskrav og retningslinjer og implementering heraf

3. Overlaegen bidrager til efteruddannelse og kompetenceudvikling i hele sundhedsvaesenet

4. Den patientansvarlige overlaege sikrer ssmmenhaeng for den komplekse patient

5. Overlaegen bidrager til kvalitet og sasmmenhang for den ikke-komplekse patient

6. Overlaegen skaber kvalitet for patienter pa naerhospitaler
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7. Overlaegen styrker arbejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse
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1. Overlaegernes ekspertise skal vaere let tilgeengelig for det naere

sundhedsvassen

Overlaegerne har den specialiserede, opdaterede ekspertviden pa deres omrade. Den viden skal i hgjere grad

gares tilgaengelig for sundhedsprofessionelle i kommunerne og blandt praktiserende leeger og praktiserende
speciallaeger, sa de i endnu hgjere grad end i dag kan hjlpe patienterne uden for sygehusene. Adgangen til
overlaegens ekspertviden skal veere sa let tilgaengelig, at kollegaen i kommunen eller i praksis veelger at ggre

brug af den adgang i stedet for at indlaegge patienten.

For sundhedsprofessionelle i kommuner og i praksis vil det betyde hurtig adgang til ekspertradgivning,
herunder radgivning om en patient kan udredes eller behandles udenfor sygehusene.

For patienten vil det betyde hurtigere at fa det rette tilbud. Flere vil fa behandling hjemme. Og flere vil
undga indleeggelser, eller at forlgb udvikler sig mere kompliceret end ngdvendigt.

For sygehusene vil det betyde, at ressourcer kan fokuseres pa patienter, der har behov for hgjt

specialiserede sundhedstilbud.

Sadan bliver overleegens ekspertise tilgaengelig:

o Feelles og let tilgengelige kvalitetskrav og
retningslinjer skal ggre det let for personale i
kommuner og i praksis selv at sgge
information og at handle herpa (se mere
under punktet om kvalitetskrav og
retningslinjer).

o Let, tidstro og flles adgang til opdaterede
sundhedsdata skal sikre indsigt i patientdata
og modvirke tidsspilde ved at lede efter
informationer eller ressourcespild ved at lave
de samme undersggelser flere steder i
sundhedsvaesenet. Sundhedsprofessionelle
skal have relevante og tidstro oplysninger om
patientforlgb. Fx bgr bade sygehuslaeger pa
tveers af regioner og praktiserende laeger have
fuld adgang til patientjournalen.

Ny teknologi skal ggre det let at udveksle
informationer og data — fx gennem udveksling
af billeder og prgveresultater, felles
videokonferencer, spgrgsmal via chat m.v.

Tilrettelaeggelse af arbejdet skal aftales lokalt
og under hensyn til at sikre let adgang til
ekspertviden, nar der er behov for det.
Tilretteleeggelsen skal desuden sikre, at overleegen
0gsa har tid til at lgse alle de andre opgaver. | nogle
sammenhange vil det give mening, at
praktiserende laeger og speciallaeger kan ringe til
eksperten pa sygehuset pa bestemte tidspunkter.
Det afggrende er, at det er tydeligt, hvilken
specialist der kan kontaktes og hvordan, samt at
specialisten har afsat tid til opgaven.
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2. Overlaegerne bidrager til fagligt funderede retningslinjer og kvalitetskrav

Der er i dag enighed om, at der er brug for en national kvalitetsplan, som galder for hele sundhedsvaesenet.
Det er afggrende, at den indeholder krav og ikke kun anbefalinger, som kan afviges. Planen bgr suppleres
med let anvendelige og overskuelige retningslinjer malrettet det enkelte sundhedstiloud — fx malrettet den
praktiserende speciallaege eller social- og sundhedshjzelperen i hjemmeplejen, som vil have forskellige
forudszetninger og mgde patienter med forskellige behov.

Overlaegen bidrager med sin ekspertviden, sa krav og retningslinjer er fagligt opdaterede. Og overlaegen
bidrager med sit ansvar for ledelse og udvikling af sundhedsvaesenet til, at retningslinjer og krav er
malrettede og relevante.

For patienten betyder faelles kvalitetskrav stgrre lighed i sundhed, fordi kravene galder for alle, uanset hvor
de bor. Malrettede retningslinjer vil understgtte, at patienten med det samme mg@der den rette indsats.
Fzelles krav og retningslinjer vil ogsa styrke samarbejdet mellem sektorer, fordi det bliver tydeligt og
ensartet, hvad vi kan forvente hos hinanden.

Sadan bidrager overlaeger til faelles retningslinjer, og kvalitetskrav der ggr en forskel

e Overlagerne tager fagligt ansvar for, at e Overlagerne bidrager til at udarbejde
kvalitetskrav og retningslinjer er fagligt indikatorer og et system for Igbende
korrekte og opdaterede. Konkret kan det ske monitorering af kvaliteten som en del af
ved at bidrage til Sundhedsstyrelsens arbejde kvalitetsplanen.

med at lave kvalitetsplanen.

e Overlager samarbejder med partnere fra det e Retningslinjer og kvalitetskrav er prioriteret
naere sundhedsvasen for at sikre, at ved, at der er afsat gkonomi og tid til at
kvalitetsplanen omsaettes til relevant og udarbejde dem og til at fglge op pa, om de
malrettet information i form af bliver overholdt eller skal tilpasses.

retningslinjer. Dette arbejde kan fx foregd i
regi af sundhedsklynger, hvor relevante parter
inddrages.

Faktaboks: HVAD ER FORSKELLEN PA KVALITESPLAN OG RETNINGSLINJER?
Den nationale kvalitetsplan skal stille krav til hvilke tilbud og indsatser, der skal iveerkszettes ved en given
sygdom, og hvilke kompetencer, udstyr m.v. der skal vaere til radighed for forskellige patientgrupper.

Retningslinjerne omsaetter disse krav til praktisk behandling, pleje og genoptraening. De bgr vaere malrettet
de forskellige sundhedstilbud og aktgrer. Her er det afggrende, at retningslinjerne er korte, overskuelige og
relevante, sa det bliver sa let som muligt for den enkelte sundhedsprofessionelle at bruge dem.

For eksempel skal der laves retningslinjer malrettet kommunale social- og sundhedshjalpere, som ofte
mgder de zldre medicinske patienter. Guidelines kan fx indeholder hvilke symptomer, man kan forvente, og
hvad man sa bgr ggre, mens der skal laves mere specialiserede retningslinjer om udredning og behandling til
praktiserende laeger og speciallager.
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3. Overlaegerne bidrager til malrettet efteruddannelse og

kompetenceudvikling

En central opgave for overlaegen i dag er at
uddanne yngre laeger pa sygehusene. | fremtiden
kan overlagen ogsa fa en ngglerolle i forhold til at
efteruddanne og kompetenceudvikle andre
faggrupper uden for sygehusene.

Overlaegen malretter uddannelsen ud fra
kendskab til patientforlgb og ud fra erfaring og
samarbejde med kolleger i det naere
sundhedsvaesen om, hvor der mangler konkret
eller opdateret viden.

For patienten betyder efteruddannelse og kompetenceudvikling, at personalet har kompetencer til at Igse
de konkrete opgaver. For personalet i det naere sundsvaesen betyder det, at de kan Igse flere opgaver og
foler sig mere trygge og kompetente i opgaven. Og for sygehusene betyder det, at faerre patienter bliver

indlagt eller genindlagt.

Sadan bidrager overlaegerne til efteruddannelse og kompetenceudvikling

e Praktiserende specialleeger har i forvejen en
stor viden om deres speciale, men kan have
gavn af opdatering pa nyeste viden og
metode, som overlaegen kan tilbyde. Her kan
efteruddannelsen ogsa vaere i form af, at den
praktiserende speciallzege besgger en afdeling
indenfor specialet.

e Praktiserende laeger kan have glaede af
opdatering af nyeste viden. Hvis sygehusene
oplever mange spgrgsmal om samme emne,
eller man i klyngerne har szerligt fokus pa et
omrade, kan overlagen belyse dette gennem
malrettet uddannelse.

e Personalet pa narhospitaler kan - afhaengig
af hvilke opgaver der varetages pa
naerhospitalet - fa behov for malrettet
uddannelse i specifikke patientgrupper. Bliver
en opgave, at kroniske patienter kan ga til
kontroller pa naerhospitaler, skal der
uddannes specifikt i det, samt i hvilke forlgb
man typisk kan forvente, og hvilke tiltag der
iveerksaettes ved forskellige reaktioner fra
patienten.

e Sundhedspersonale i kommunerne kan ogsa
fa gavn af malrettet efteruddannelse eller
kompetenceudvikling baseret pa overlaegens
erfaringer med typiske udfordringer eller
behov hos patienterne i de kommunale tilbud.
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4. Patientansvarlige overlaeger sikrer sammenhang for den komplekse
patient

Som patientansvarlig laege (PAL) sikrer overleegen sammenhaeng for patienten, nar komplekse

behandlingsforlgb gar pa tvaers af afdelinger, sygehuse, regioner og myndigheder. Andre faggrupper

bidrager, men det er afggrende, at PAL er en leege, fordi der netop er tale om komplekse sygdoms- og
behandlingsforlgb.

For patienten skaber den patientansvarlige overlaeege sammenhaeng og tryghed og sikrer kvalitet i
behandlingen. For sundhedsvaesenet sikrer PAL en bedre udnyttelse af ressourcerne, nar behandlingen
tilretteleegges med faglig indsigt og overblik.

Sadan bidrager den patientansvarlige overlage til bedre forlgb for komplekse patienter:

Den patientansvarlige overlzege har det overordnede ansvar for patientens udredning og
behandlingsforlgb pa sygehusene. Den enkelte patient vil stadig kunne mgde flere laeger med
forskellige specialer, men alle patienter ved, hvem der er deres patientansvarlige laege, og dermed hvor
de kan fa svar om deres behandlingsforlgb.

Overlaegen har det legefaglige overblik pa tvaers af afdelinger og sygehuse og sikrer som
patientansvarlig overlaege, at de ngdvendige fagkompetencer bliver inddraget og koordineret pa tveers
af specialer, faggrupper, afdelinger og sygehuse.

Den patientansvarlige overlzege skaber bedre sammenhaeng ved overgange mellem primaer- og
sekundzersektoren. Det galder for eksempel, nar patienten skal fortsaette behandling eller opfglgning
hos praktiserende laege efter udskrivning fra sygehuset og iseer ved laengerevarende og komplekse
forlgb, hvor patienten far behandling hos egen laege og i sygehusvaesenet samtidig. Her sikrer PAL gode
og trygge overgange.
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5. Overlaegen bidrager til kvalitet og sammenhang for ‘den ikke-komplekse
patient’

Fremover skal overlaegen have endnu stgrre fokus specialiseret laegeviden og dermed en
pa at sikre, at kolleger i praksis og i kommunerne patientansvarlig leege.

har de bedst mulige forudsaetninger for, at e ,

i . i . Generelt har "afgaende enhed’ ansvar for, at den
patienten ogsa efter indleeggelse far den bedst
. . . . "'modtagende enhed’ kan Igse opgaven. Derfor

mulige pleje, behandling og opfglgning. Det i ) )
) . . ) stopper overlzegen ikke med at interessere sig for
geelder ikke mindst kroniske patienter, som har ) . . .
. . . patienten, nar denne gar ud ad hospitalsdgren.
brug for hyppig kontakt til sundhedsvaesenet i o i )
. . Fremover skal overlaegen i hgjere grad sikre sig, at
form af kontroller og lignende, men som ikke har tienten far det bedst mulige forlgb — bade p3
atienten far det bedst mulige forlgb — bade pa o
sa komplekse forlgb, at de har brug for hgjt P & pa o8
uden for sygehuset.

For patienten betyder det stgrre sammenhang i behandlingen pa tvaers af sektorer og bedre opfglgning pa
behandlingen pa sygehusene og dermed feerre genindleeggelser og bedre resultater. For de medarbejdere,
der modtager patienten, betyder det, at de bedre kan give patienten det rette tiloud. Og for sygehuse og
sundhedsvaesenet generelt betyder det bedre udnyttelse af ressourcerne.

Sadan hjzelper overlaegen ‘den ikke-komplekse patient’

e Ved udskrivelse skal patienten have en laegefaglig plan, plejeplan og genoptraeningsplan, sa det er
tydeligt og overskueligt for patienten og de sundhedsfaglige, der tager imod, hvilke tiltag der skal
iveerksaettes.

e Patienten far medansvar for egen behandling ved fgr udskrivning at have en samtale med lzegen om
sygdom og behandling, herunder hvordan patienten selv skal agere. Nar det er relevant, skal patienten
ogsa tilbydes let adgang til radgivning, som bade kan vaere fra egen laege, plejepersonale fra
sygehusafdelingen eller lign.

e Patienten bliver aktiv part i egen behandling ved for eksempel selv at foretage Igbende malinger og
sende til den ansvarlige laege, som kan reagere, hvis der er udslag. Det kan vaere maling af blodtryk,
insulin mv.
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6. Overlaegen skaber kvalitet for patienter pa naerhospitaler

Overlaegens faglige ekspertise skal ogsa komme patienter pa de kommende naerhospitaler til gavn. Praecist

hvordan, afhanger af hvilke opgaver naerhospitalerne skal patage sig.

Forelgbige meldinger lyder, at naerhospitalerne ikke skal have patienter indlagt, og de skal tage sig af 'lettere

opgaver’, som ikke vil kraeve tilstedeveaerelse af overlaeger. Her skal overleegens ekspertise dog vaere

tilgaengelig pa samme made som i forhold til "den ikke komplekse patient’ og kollegerne i det naere

sundhedsvaesen, fx ved:

o Feelles og let tilgengelige kvalitetskrav og
retningslinjer skal ggre det let for personalet i
kommuner og praksis selv at sgge information
og at handle herpa (se mere under punktet
om kvalitetskrav og retningslinjer).

e Let, tidstro og feelles adgang til opdaterede
sundhedsdata skal sikre feelles indsigt i
patienten og modvirke tidsspilde ved at lede
efter informationer eller at skulle foretage de
samme undersggelser flere steder i
sundhedsvaesenet. Sundhedsprofessionelle
skal have relevante og tidstro oplysninger om
patientforlgb. Fx bgr bade sygehuslaeger pa
tveers af regioner og praktiserende laeger have
fuld adgang til patientjournalen.

e Ny teknologi skal ggre det let at udveksle
informationer — fx gennem video, udveksling

af billeder og malinger, spgrgsmal via chat mv.

o Tilretteleeggelse af arbejdet skal aftales lokalt
og under hensyn til bade at sikre let adgang til
ekspertviden, og sikre at overlaegen ogsa har
tid til at Igse alle de andre opgaver.

o Kompetenceudvikling og efteruddannelse af
personalet pa narhospitaler kan - afhangig
af hvilke opgaver der varetages pa

naerhospitalet - fa behov for malrettet
uddannelse i specifikke patientgrupper. Bliver
en opgave, at kroniske patienter kan ga til
kontroller pa naerhospitaler, skal der
uddannes specifikt i det, samt i hvilke forlgb
man typisk kan forvente, og hvilke tiltag der
skal iveerksaettes ved forskellige reaktioner fra
patienten.

Ved udskrivelse skal patienten have en
legefaglig plan, plejeplan og
genoptraeningsplan, sa det er tydeligt og
overskueligt for patienten og de
sundhedsfaglige, der tager imod, hvilke tiltag
der skal iveerksaettes

Patienten far medansvar for egen behandling
ved fgr udskrivning at have en samtale med
lzegen om sygdom og behandling, herunder
hvordan patienten selv skal agere. Nar det er
relevant, skal patienten ogsa tilbydes let
adgang til radgivning, som bade kan veere fra
egen laege, plejepersonale fra
sygehusafdelingen eller lign.

Patienten bliver aktiv part i egen behandling
ved for eksempel selv at foretage lgbende
malinger og sende til den ansvarlige laege,
som kan reagere hvis der er udslag. Det kan
vaere maling af blodtryk, insulin m.v.
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7. Overlaegen styrker arbejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse

Som leder har overlaegen et szerligt ansvar for at
sikre et sundt og sikkert arbejdsmiljg. Det gaelder
isaer pa egen afdeling, men ogsa i
samarbejdsrelationer med andre. Hverken
overlzaeger eller andre kan dog sendre det faktum,
at der overalt i sundhedsvaesenet mangler
ressourcer, og at det i sig selv skaber et stort pres
pa arbejdsmiljget for alle ansatte — ogsa

overlaeger — som man ikke kan planlaegge eller
lede sig ud af.

Ikke desto mindre kan overlaegerne veere med til
"at spille andre gode’ og veere rollemodeller for et
godt arbejdsmiljp med psykologisk tryghed. Og
dermed et arbejdsmiljg, som understgtter
rekruttering og fastholdelse, fordi ansatte har lyst
til at arbejde der.

For patienten betyder et godt arbejdsmilj@, at man mgder personale, som er mindre presset og har stgrre

overskud til at Ipse opgaverne.

For ansatte i sundhedsvaesenet er et godt arbejdsmiljg afggrende for at have et sundt og sikkert arbejdsliv,
sa man ikke risikerer at blive syg af at ga pa arbejde, men tveertimod har lyst til at yde en ekstra indsats.
For samfundet er et godt arbejdsmiljg i sundhedsvaesenet afggrende for, at man overhovedet kan skaffe de
medarbejdere, som er forudsaetningen for, at fremtidens patienter kan fa den behandling, de har brug for.
Og et godt arbejdsmiljg er en klog investering, fordi det er dyrt at uddanne sundhedsprofessionelle og
dermed ogsa dyrt, nar de ansatte forlader jobbet tidligt eller arbejder pa nedsat tid pga. et hardt

arbejdsmiljg.

Sadan bidrager overlagerne til et godt arbejdsmiljg:

e Som leder har overlaegen bl.a. ansvar for at
prioritere opgaver inden for de rammer, som
politiske beslutningstagere har vedtaget og
for at skabe et trygt og godt samarbejdsklima.

e Gennem efteruddannelse og
kompetenceudvikling er overleeger med til at
styrke kompetencer hos kolleger i det nzere
sundhedsvaesen, sa de far stgrre tilfredshed
og tryghed i arbejdet.

e Ved at gg@re sin viden og radgivning
tilgengelig styrker overlaegen et miljg, hvor
man kan og ma spgrge om hjzlp.

e Overlaeger kan styrke psykologisk tryghed og
leering samt bekaempe ‘nulfejlskultur’ ved at
fortzlle om egen tvivl og overvejelser.

e Ved at vaere en god rollemodel og invitere til
gensidigt respektfuldt samarbejde, kan
overlaegerne vaere med til at skabe trygge og
rare arbejdspladser.
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Forudsaetninger for at lykkes

Her gennemgar vi de ni vigtigste forudsaetninger for at sikre fremtidens sundhedsvaesen. Se ogsa de 16
pejlemaerker i Leegeforeningens udspil, som er lavet i samarbejde med Yngre Laeger, PLO og

Overlaegeforeningen.

1. Ansatte nok til at Igse opgaverne

Den stgrste udfordring i sundhedsvaesnet er manglen pa personale — ikke mindst manglen pa speciallaeger og

overlaeger. Derfor bliver det afggrende at uddanne nok specialleeger og samtidig bruge laegernes tid klogt.

e Prioriter investeringer i it, som understgtter laegernes arbejde og ikke stjaeler tid (se mere nedenfor).

e Prioriter uddannelse af speciallzeger.

e Fasthold specialleger og overlaeger, fx gennem attraktive seniorordninger.

e Se dbent p3, hvilke opgaver der lgses af hvilke faggrupper — i dag fortaeller 80 pct. af overlaegerne, at de
Ilpser opgaver, andre faggrupper kunne Igse lige fra administration til renggring og logistik.

2. It, der taler sasmmen
| dag understgtter it langt fra samarbejde pa tvaers i sundhedsvaesenet. En overlaege i én region kan ikke
umiddelbart se, hvilken behandling patienten har faet i en anden region. En praktiserende lsege kan ikke se
kontaktinformationer pa eksperten pa sygehuset, og medarbejderne pa plejehjemmet kan ikke se, hvad
beboeren fejler, og hvilken behandling der er ivaerksat. It-systemer skaber tidsspilde, frustration,
dobbeltarbejde og risiko for fejl. Derfor skal det prioriteres at sikre it-systemer, der understgtter
sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorer, regioner og kommuner. Optimalt bgr der etableres ét falles it-
system i sundhedsvaesenet. Som minimum skal et it-system leve op til:
e At helbredsoplysninger er tilgaengelige der, hvor patienten er — med det samme (tidstro).
e At alle sundhedsprofessionelle har adgang til et elektronisk ”“patientoverblik” med de vigtigste
helbredsmaessige oplysninger.
e At patientoverblikket er fleksibelt og kan tilpasses den aktuelle behandlingssituation i fx almen praksis,
pa en akutmodtagelse eller ved modtagelse af en patient pa et plejehjem eller
observationsplads/akutstue m.m.

3. @Pkonomi i balance og med plads til ngdvendige investeringer

Sundhedsvaesnet har i mange ar veeret underfinansieret. Det har bl.a. fgrt til, at vi i dag mangler ansatte, at

nogle bygninger er nedslidte, at der ikke er investeret tilstraekkelig i udstyr og it mv., som er forudsaetningen

for, at patienten kan fa den rette behandling.

e Regeringen vil tilfgre midler svarende til det demografiske treek. Derudover der brug for at tilfgre midler
til de mange patienter, som i dag lever leengere med behandlingskraevende sygdomme samt til ny
medicin og nye behandlingsmetoder

e Der er brug for investeringer i anlaeg, it m.v.

10
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4. Arbejdsmiljg, travihed m.v.
Arbejdsmiljget i sundhedsvaesenet er presset og praeget af travlhed. Det gar bade ud over medarbejdere og
patienter og risikerer at ggre det vanskeligt at rekruttere og fastholde det personale, der er ngdvendigt.
e Prioriter arbejdsmiljgarbejdet og afsaet midler til, at man lokalt kan arbejde med arbejdsmiljgproblemer.
e Prioriter uddannelse af personale - bade indenfor arbejdsmiljg (fx hvordan skaber vi et trygt miljg) og
faglig uddannelse, der skaber psykologisk tryghed.
e Tag politisk ansvar for at sta ved prioriteringer og indga realistiske forventninger med befolkningen, sa
personalet i mindre grad oplever et urealistisk (og ungdvendigt?) pres samt skuffede forventninger.

5. Uddannelse af fremtidens laeger og andre kolleger
Selvom sundhedsvaesenet er presset pa ressourcer i dag, ma vi ikke kun klare nutidens opgaver og glemme
at planlaegge og forberede os pa fremtiden. Uddannelse af fremtidens kolleger er afggrende. Og det er
vigtigt at sikre tilstraekkelige ressourcer til, at de nye kolleger far en uddannelse, som giver dem et fagligt
fundament og en tryghed til at udfgre opgaverne.
e Uddan nok speciallaeger.
e Overvejom en del af yngre laegers uddannelse med fordel kan ske hos praktiserende specialleeger, fordi
de yngre laeger her vil fa den brede "hands on’ erfaring, og FAPS samtidig vil fa ny viden.

6. Fastholdelse og videreudvikling af overlaegernes ekspertviden

Overlaegerne er faglige garanter i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, fordi overleegen har den

ngdvendige erfaring og ekspertviden. | en verden hvor udviklingen gar staerkt — navnlig indenfor udvikling af

nye behandlinger, medicin m.m. — er det afggrende, at overleegen lgbende holder sig opdateret.

e Alle overlaeger skal have de 10 dages efteruddannelse, som de har ret og pligt til for at sikre, at de er
opdateret pa viden.

e Derudover er det vigtigt at fastholde, at overlaeger er ansat pa og fast tilknyttet afdelinger pa sygehuse,
hvor de bade ser patienter, indgar i forskning, uddannelse af yngre laeger m.v. Det er denne
vekselvirkning, som sikrer det optimale vidensniveau.

7. Forskning og udvikling
Forskning og udvikling er forudsaetningen for, at patienterne kan fa den bedst mulige behandling, og at
sundhedsvaesenet udvikler sig i takt med nye muligheder og behov. Som laegefaglig ekspert har overleegerne
et nggleansvar for bade forskning og udvikling:
o Afszet tid og penge til forskning og udvikling.
e Sgrg for de npgdvendige rammer for at kunne gennemfgre forskning og udvikling, herunder adgang til
data, kontorer m.v.

8. Den patientansvarlige overlaege
Den patientansvarlige overlaege spiller en ngglerolle for patienten med komplekse sygdomsforlgb.
Overlaegen skaber sammenhang og tryghed i forlgbet i samspil med andre fagligheder.

e Den patientansvarlige laege er netop altid en laege, nar der er tale om komplekse sygdomme.
e Den patientansvarlige laege har afsat tid til at Igse opgaven.
e Den patientansvarlige laege arbejder taet sammen med andre faggrupper om opgaven.
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9. Invester i det naere, herunder i ledelse, kapacitet og implementeringskraft
Malsaetningen om at skabe st@grre naerhed og sammenhang i sundhedsvaesenet er rigtig og ngdvendig. For
at lykkes forudszetter det, at der opbygges nye beslutnings- og samarbejdsfora.

e Skab klarhed om ansvar og opgaver pa tvaers af sektorer.

e Sogrg for forudsigelige og dokumenterede processer samt systematisk rapportering

e Prioriter ny viden om behandling pa tveers, og prioriter at uddanne i de kompetencer, der kraeves for at
understgtte de nye muligheder.
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