Bilag til Kreeftplan Il

12.2 Efteruddannelse af leeger pa kraeftomradet

Sundhedsfaglig konsulent Dorte Alnor Wandall, Sundhedsfaglig afdeling,
H:S Direktionen

| debatten forud for den Nationale Kreeftplan i ar 2000 var et af emnerne, at manglende kendskab
til kreeftsygdomme og deres behandling blandt sundhedspersonalet havde medfagrt manglende
agtpagivenhed og maske en opgivende holdning til opsporing og behandling af kreeftpatienter. |
Den Nationale Kreeftplan blev der anbefalet en sikring af tilstreekkeligt baeredygtige tveerfaglige
miljger omkring kraeftbehandlingen, daekkende savel primaer- som hospitalssektor. Der blev
anbefalet en kortleegning af de generelle uddannelsesforhold i relation til kraeftsygdomme for
sundhedspersonalet. Inden for leegeuddannelsen skulle kortleegningen omfatte savel prae- som
postgraduat uddannelse.

En arbejdsgruppe under Kraeftstyregruppen fik kortlaegningsopgaven, og gruppens faglige
anbefalinger blev samlet i notatet Sundhedspersonalets uddannelse i Kreaeftbehandling®.

For leegeuddannelsens vedkommende udmgntede notatet sig i fglgende anbefalinger for:

1. Den preegraduate uddannelse

e at uddannelse i kreeftsygdomme synliggares via malbeskrivelser for relevante dele af
studiet

¢ at klinisk arbejdende laeger, der varetager behandlingen af kreeftpatienter, inddrages og
aktivt deltager i udarbejdelsen af malbeskrivelser, fastleeggelse af kompetenceniveau og
evaluering af de studerende

e at malbeskrivelserne skal indeholde generelle krav til den sundhedsfaglige
kandidatuddannelse med henblik pa at etablere et faelles indhold i uddannelsen
vedrgrende kraeftbehandling

e at den kommende tveerfaglige, emneorienterede undervisning planlaegges og
opbygges med inddragelse af klinisk arbejdende lseger

2. Den postgraduate uddannelse

Videreuddannelse til specialleege

e at der i malbeskrivelserne for de enkelte specialer skabes klarhed over den kommende
specialleeges kompetence inden for kraeftbehandling

e at indsigt i kreeftbehandling foruden i den medicinske ekspertrolle ogsa skal indga de
gvrige kompetencer (f.eks. kommunikator, sundhedsfremmer), som den kommende
specialleege skal veere i besiddelse af

o at det tveerfaglige aspekt i kreeftbehandlingen styrkes

¢ at de manuelle procedurer i specialerne styrkes, f.eks. ved oprettelse af flere
feerdighedslaboratorier

Efteruddannelse af specialleeger, herunder praktiserende lseger
e at den leegelige efteruddannelse rummer sa bred en vifte af faglige tilbud, at der er
mulighed for faglig profilering og dannelse af fagomrader inden for de specialer, der



varetager behandling af kreeftpatienter

e at der skabes gkonomisk grundlag for at uddannelse, efteruddannelse og senere
fastholdelse af rutine inden for sneevre fagomrader kan finde sted i samarbejde med
udenlandske afdelinger med stgrre uddannelsespotentiale

e at efteruddannelse i kreeftbehandling indarbejdes i sygehusansatte speciallsegers
vedligeholdelse af kompetence

e at efteruddannelse for praktiserende leeger og specialleeger sikres, og at
efteruddannelse i kraeftbehandling til leeger i primaersektoren koordineres i de amtslige
og regionale kreeftgrupper

STATUS
Den praegraduate uddannelse

De medicinske fakulteter ved de tre universiteter arbejder ud fra samme bekendtggrelse om den
sundhedsvidenskabelige kandidatuddannelse, men med hver sin studieordning, der alle tre er
reviderede inden for de senere ar. Vedrgrende uddannelse i kraeftsygdomme indgar der nu pa alle
tre fakulteter kurser af varierende omfang i relation til kreeftsygdomme. | relevante specialer
undervises i kreeftsygdomme pa lige vilkar med andre sygdomsgrupper. Pa medicinstudiet indfgres
der i tiltagende grad case- og temaorienteret undervisning, der muliggar undervisning i hele
patientforlgb samt i symptomudredning, hvorunder kraeftsygdomme naturligt vil indga.

| 2004 udkom en ny dansk leerebog i kreeftsygdomme? til brug bl.a. pd medicinstudiet.

Det er ikke undersggt ikke, om der under udarbejdelse af studieordningerne er taget hensyn til
anbefalingerne i Sundhedspersonalets uddannelse i Kreeftbehandling®, men det skgnnes, at flere
anbefalinger imgdekommes i de nye studieordninger.

Den postgraduate uddannelse

Videreuddannelse til specialleege

P& baggrund af Specialleegekommissionens betaenkning® er der foretaget en gennemgribende
revision af specialleegeuddannelsen. De nye uddannelsesbestemmelser tradte i kraft 1. januar
2004 og er under implementering. Uddannelsesreformens centrale omdrejningspunkt er
tydeliggarelsen af syv kompetenceomrader: medicinsk ekspert, kommunikator, samarbejder,
professionel, akademiker, leder og sundhedsfremmer. Alle specialers malbeskrivelser er bygget op
om disse kompetenceomrader. Som noget nyt indeholder de nye malbeskrivelser de
minimumskompetencer, der skal erhverves under specialleegeuddannelsen, hvorledes disse
kompetencer kan opnas, og hvordan kompetencevurderingen kan foretages.

Gennemgang af specialernes mélbeskrivelser ved Enhed for Planleegning, Sundhedsstyrelsen®,
har vist, at alle relevante specialer har anbefalinger for minimumskompetencer i relation til
kreeftsygdomme.

Den grundleeggende patoanatomiske og kliniske viden, der er opnaet om kreeftsygdomme
preegraduat, udbygges i mange specialers videreuddannelseskurser. Halvdelen af specialerne har
kurser, der som hovedtema omhandler diagnostik og behandling af kreeft, eller hvor
kreeftsygdomme er en vaesentlig del. Det ma fremhaeves, at selv om kreeftsygdomme ikke er
direkte naevnt i kursusbeskrivelsen, er det oftest underforstaet ved drgftelse af differentialdiagnoser
o. lign.

Det er i notatet pointeret, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med specialeselskaberne og ud fra
international erfaring har gnsket at beskrive diagnostisk og behandlingsmaessig kompetence



bredere og ikke praeciseret den inden for en specifik sygdomsgruppe eller sygdomme (herunder
kreeftlidelser). Betydningen af at kende til diagnostik og behandling af bl.a. kreeftsygdomme inden
for specialet ligger implicit. Det geelder iseer i de intern medicinske specialer og i almen medicin,
hvor minimumskompetencer i den medicinske ekspertrolle er koncentreret omkring udredning pa
baggrund af symptombeskrivelser. | malbeskrivelserne indgar ligeledes de manuelle feerdigheder,
der forventes opnaet under uddannelse til speciallaege, og der er i stigende grad fokus pa
betydningen af feerdighedslaboratorier i den sammenhaeng.

Graden af specifikke mal eller graden af kursusvirksomhed inden for kreeft i den leegelige
videreuddannelse til specialleege afspejler sdledes ikke ngdvendigvis det fokus, der er pa
kreeftsygdomme i dagligdagen pa relevante afdelinger. Symptomudredning med diagnostik eller
udelukkelse af kreeft ma betragtes som en veesentlig indikator for opnaet minimumskompetence i
de kliniske specialer. Samtidig forventes, at det ggede fokus pa sundhedsfremme, kommunikation
0g samarbejde vil styrke informationen af patienter og bedre det tveerfaglige samarbejde til gavn
for hele patientforlgbet.

Videreuddannelsesreformen for specialleeger har saledes ikke det eksplicitte fokus pa
kreeftsygdomme i malbeskrivelserne for specialerne, som det anbefales i notatet
Sundhedspersonalets uddannelse i Kreeftoehandling. Den umiddelbare vurdering er imidlertid, at
videreuddannelsesreformen har medfart, at der indirekte vil veere det gnskede fokus pa
kreeftsygdomme pa linje med andre sygdomme.

Efteruddannelse af specialleeger, herunder praktiserende leeger

| forbindelse med udarbejdelse af notatet om Sundhedspersonalets uddannelse i kreeftbehandling
forsggt arbejdsgruppen at kortleegge og vurdere den postgraduate uddannelse og dermed
leegernes kompetence i behandlingen af patienter med kraeftsygdomme. Det skete ved en
spagrgeskemahenvendelse til 28 videnskabelige selskaber. Henvendelsen var ikke delt op i
spargsmal om videreuddannelse og efteruddannelse.

Spargeskemaet blev besvaret af 19 selskaber”.

Konklusionen pa undersggelsen var, at der i hgj grad manglede struktur, organisation og
dokumentation for den uddannelse, som blev tilbudt inden for kraeftomradet savel klinisk som
teoretisk. Gennemgang af malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer viste, at der generelt ikke
var beskrevet mal for den kliniske og teoretiske uddannelse i specialerne med hensyn til
kraeftsygdomme. Undersggelsen og arbejdsgruppens gvrige undersggelser farte til de
ovennaevnte anbefalinger for bade videre- og efteruddannelse.

De nye specialleegeuddannelser er gennemgaende kortere end tidligere og medfarer en hurtigere
specialisering. Det er derfor essentielt, at de korte uddannelser til specialleege ses som et
udgangspunkt for en mere fleksibel efteruddannelse.

Hvor videreuddannelsen til specialleege nu er underlagt ngje regulering, er efteruddannelsen for
vedligeholdelse og udvikling af kompetencer for specialleegers vedkommende i vid udstreekning
den enkelte laeges ansvar. Kompetencevedligeholdelse og —udvikling er ogsa i sygehusejernes
interesse og dermed en del af deres forpligtelse for at kunne bibeholde og udvikle den hgjest
mulige standard i patientbehandlingen.

Fagomrader, som primzert baseres pa personlig profilering hos specialleeger, er ikke omfattet af
malbeskrivelser, evaluering eller autorisation, og efteruddannelse indgik ikke i
Specialleegekommissionens kommissorium. Kommissionen valgte alligevel at behandle
spgrgsmaélet i sin betaenkning®, da den laegelige efteruddannelse anses for ngdvendig for at
vedligeholde og udvikle de specialleegekompetencer, der skal opnas i lgbet af den formaliserede
videreuddannelse. Specialleegekommissionen fremkom pa den baggrund med anbefalinger om
kvalitetssikring af efteruddannelsen, om udvikling af metoder til kvalitetssikring af



efteruddannelsesaktiviteter, om udvikling af metoder til dokumentation af efteruddannelsesaktivitet
og om en afventende holdning med hensyn til recertificering.

Leegeforeningen udarbejdede efterfalgende en efteruddannelsespolitik®, hvor udgangspunktet er,
at individuelle behov skal ses i relation til bredere behov for at blive fulgt op af planleegning og
gennemfarelse af relevante aktiviteter, implementering i praksis, evaluering og endelig registrering
af aktiviteten til gavn for den enkelte laege og samfundet som helhed. Laegeforeningens holdning
er, at kun ved frivillighed sikres, at de individuelle behov deekkes bedst muligt, og at resurser afsat
til efteruddannelse udnyttes effektivt. Laegeforeningen anbefaler saledes ikke recertificering, som
der i dag er krav om i en raekke lande.

Der er i Danmark i dag ikke noget samlet billede af efteruddannelsesaktiviteten og specifikt ikke pa
kraeftomradet. Der er kendskab til enkelte, iseer kirurgiske, specialers aktiviteter for
efteruddannelse for specifikke kreeftsygdomme.

Den Nationale Kraeftplan fastslog bl.a., at kirurgi er den vigtigste behandling af den overvejende
del af kraeftsygdomme, og at kirurgisk behandling af kreeftsygdomme er en specialistopgave. |
2003 blev nedsat en arbejdsgruppe under Kreeftstyregruppen, hvis opgave var fremkomme med
forslag til, hvordan kreeftplanens intentioner kunne implementeres for patienter med tarmkreeft.
Samtidig skulle udvikles en model for arbejdet, der kunne bruges pa andre kirurgiske
kreeftsygdomme. Arbejdsgruppens rapport Behandling af tarmkraeft i Danmark — med fokus pa den
kirurgiske behandling® udkom i august 2004.

Vedrgrende efteruddannelse var gruppens anbefalinger:

) Kolorektalkirurger skal fremover dokumentere efteruddannelse jf. regler opstillet af Den
Kolorektale Sektion under Dansk Kirurgisk Selskab

o Der bar iveerkseettes en national efteruddannelse af alle medlemmer af de multidisciplinaere
behandlingsteams

o Mindst 75% af elektive tyktarmsoperationer bgr udfgres med deltagelse af en laege under
uddannelse til speciallaege i kirurgi eller af en kirurg under efteruddannelse til
kolorektalkirurg. Tilsvarende bgr mindst 50% af endetarmsoperationer udfgres med
deltagelse af en kirurg under uddannelse i kolorektal kirurgi.

| 2002 havde Dansk Kirurgisk Selskab i samarbejde med de danske selskaber for onkologi,
medicinsk onkologi, radiologi og patologisk anatomi og cytologi udgivet Retningslinjer for
Diagnostik og Behandling af Kolorektal Cancer’. Efterfalgende undersggelser viste, at bade disse
nationale og andre lokale retningslinjer for diagnostik og behandling af tarmkraeft kun blev fulgt helt
eller delvis i 35% af henvisninger fra praktiserende laeger.

| perioden 1996-2003 har videnskabelige selskaber udgivet 10 klaringsrapporter® med forskellige
kraeftsygdomme eller kreeftsygdomsgrupper som emne. Formalet med klaringsrapporterne er at
give ensartede nationale retningslinjer for udredning og behandling. Enkelte klaringsrapporter
omhandler ogsa visitationsretningslinjer. Hvorvidt disse klaringsrapporter anvendes efter
hensigten, er der ikke kendskab til.

Efteruddannelse pa kreeftomradet for praktiserende leeger blev szerskilt i behandlet i CEMTVs
Evaluering af kraeftplanens gennemfarelse® 2004. En spgrgeskemaundersggelse viste bl.a., at
ansvaret for efteruddannelse inden for de tre kreeftformer bryst-, tarm- og lungekreeft ikke er klart
defineret. Generelt var det gaeldende, at sygehusafdelinger med mange kraeftpatienter i hgjere
grad end afdelinger med fa patienter er involveret i efteruddannelse af alment praktiserende laeger.



Dansk Sygehus Institut (DSI) har i forbindelse med en kvalitativ analyse® af seks amters
implementering af den Nationale Kraeftplans anbefalinger fundet, at anbefalingerne om oprustning
pa uddannelsesomradet kun er fulgt i meget begraenset omfang. Eksempler pa begrundelse herfor
var, at uddannelsesaktiviteter pa kreeftomradet skal prioriteres pa lige fod med andre
uddannelsesbehov, uddannelse betragtes som luksus, uddannelse nedprioriteres altid i forhold til
produktion (f.eks. ved sygefraveer), etc.

| Amtsradsforeningens rapport Status og planer for kraeftomrédet 2004 er der en kort beskrivelse
af uddannelsesaktiviteterne i de enkelte amter. Beskrivelserne er selvrapporterede og uensartede,
og oplysningerne er derfor ikke direkte sammenlignelige. Det fremgar, at en del amter er ved eller
har iveerksat efteruddannelse i henhold til den Nationale Kreeftplan. Det drejer sig hovedsageligt
om kurser i palliation, hvori ogsa praktiserende lzeger kan deltage. Flere amter angiver at have
efteruddannelseskurser for al sygehuspersonale, der deltager i kreeftbehandling. Tre amter har
ivaerksat efteruddannelse for praktiserende laeger med fokus pa de hyppigste kraeftsygdomme,
tidlig diagnostik, behandling og opfalgning. | rapporten er initiativet mest omfattende beskrevet for
Fyns Amt, hvor der er arrangeret en kursusraekke omfattende kraeftsygdomme og palliation samt
feelles bergringsflader mellem primeer- og sygehussektor. Kurserne planlsegges gentaget hvert
halve ar med henblik pa Igbende opdatering af de praktiserende laegers viden.

Kursusoversigten fra Laegernes Uddannelsesforening (LUF)' primo 2005 viser, at der kun er
planlagt ganske fa kurser med relation til kreeftsygdomme (gynaekologi, herunder gynaekologisk
cancer, og psykologiske reaktioner hos patienter og pargrende, der pludselig rammes af
livstruende sygdomme). Tidligere har LUF udbudt kurser om de store kraeftsygdomme,
terminalpleje og palliation.

Oversigten over danske laegekredsforeningers kursusaktivitet? i 2005 viser primo 2005, at én
leegekredsforening har planlagt et kursus af et par timers varighed om mammacancer, og to
kredsforeninger har kurser af samme varighed om palliation.

Endelig er der primo 2005, for at supplere ovenstaende oplysninger til dette bilag, foretaget en
spargeskemaundersggelse blandt 33 videnskabelige specialeselskaber med henblik pa en
kortlaegning af den nuveerende status for efteruddannelsesaktiviteten pa kreeftomradet. Kortfattet
resumé af spgrgeskemaundersggelsen fremgar nedenfor og af supplerende bilag 1.

Svarprocenten pa undersggelsen var 70%. For ca. 50% af selskabernes vedkommende indgar
kreeftomradet i selskabets anbefalinger for efteruddannelse, efteruddannelse pa omradet indgar i
selskabets egen uddannelsestilretteleeggelse, og uddannelsen udbydes tilbagevendende. Lidt
under halvdelen af selskaberne anbefaler deres medlemmer at kunne dokumentere
efteruddannelsesaktiviteten. Lidt over halvdelen samarbejder med andre selskaber om
efteruddannelse pa kraeftomradet. Kun i meget begreenset omfang er angivet, hvilke emner
efteruddannelsen omfatter.

Langt den overvejende del af selskaberne har ingen kompetencemal for den specifikke
efteruddannelse eller mal for efteruddannelsens omfang, og foretager efterfelgende ingen
kompetencevurdering. Knap 1/3 af specialerne mener ikke, at den faglige bredde i
efteruddannelsestilbuddene giver relevant mulighed for faglig profilering, og knap halvdelen af
selskaberne kan ikke udtale sig om spgrgsmalet. Godt en femtedel af selskaberne mener, at de
sygehusansatte speciallaeger i specialet har en tilfredsstillende vedligeholdelse af deres
kompetencer pa kraeftomradet, mens en tilsvarende del mener, at kompetencevedligeholdelsen
kan forbedres, og ca. halvdelen af selskaberne kan ikke vurdere spgrgsmalet.

Over halvdelen af selskaberne finder, at det er vanskeligt at finansiere efteruddannelsestilbud.
Flere selskaber angiver, at pa nuvaerende tidspunkt er det ikke muligt at opna tilstraekkelig



gkonomisk daekning fra offentlig side, hvorfor uddannelsesaktiviteten primaert deekkes via
medicinal-industrien og private fonde, hvilket kan vaere problematisk og uhensigtsmaessigt.

Den nyeste viden praesenteres oftest pa internationale kongresser. Der er ikke afsat tilstreekkelige
midler til at deltage i disse, hvorfor kun leeger, der inviteres af medicinalindustrien eller selv holder
foredrag pa disse, har mulighed for at deltage.

Selskabernes anbefalinger for hvilke initiativer der kan iveerkseettes for at opna og vedligeholde en
ngdvendig kompetence inden for kreeftsygdomme er meget forskelligartede og specialerelaterede.
Det er en generel opfattelse, at efteruddannelse pa kraeftomradet er mangelfuld, men ngdvendig,
hvis behandling af kreeftomradet skal styrkes. Der opfordres til dialog, koordinering og
systematisering, bedre gkonomiske muligheder for finansiering og mindre afhaengighed af
medicinalindustri.

Sammenfattende kan det konkluderes, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er et fyldestggrende
overblik over, hvorledes anbefalingerne for specialleegers efteruddannelse pa kraeftomradet er eller
teenkes implementeret i forskellige organisationer. | enkelte selskaber er der estimeret behov,
pabegyndt planleegning, men der foreligger ingen status for implementering. Et enkelt amt har
succes med efteruddannelse af praktiserende leeger, og andre amter har en vis
efteruddannelsesaktivitet pa kreeftomradet i forskellige regi. En analyse foretaget af DSI lafter
slgret en smule for begrundelsen for vanskeligheder med at ivaerkseette efteruddannelse, der er
samstemmende med adskillige videnskabelige selskabers synspunkter. Generelt drejer det sig om
begraensede resurser, og at hensynet til patienter og produktion vejer hgjest.

Forslag til handleplan:
En hgj kvalitet i behandlingen af patienter med kreeftsygdomme kraever tilstreekkelig viden og
feerdigheder hos det involverede sundhedspersonale til at varetage hele behandlingsforlgbet.

Status for laegers uddannelse pa kreeftomradet viser, at der er initiativer i gang pa de medicinske
fakulteter og i videreuddannelsen til speciallaeger, sa det basale vidensgrundlag kan veere til stede
for en faglig profilering for speciallaeger. For efteruddannelsesomradet savnes imidlertid en samlet
plan for og koordinering af den faglige profilering, der er behov for, bade individuelt og for hele
omradet. Den faglige profilering kan finde sted pa forskellige niveauer: praktiserende leeger, klinisk
arbejdende laeger, der arbejder bredt med diagnostik og almen behandlingsindsats samt et mere
shaevert felt af kraeftkirurger og onkologer.

Det grundleeggende faglige niveau kan sikres ved at have overordnede, regelmaessigt opdaterede
kliniske retningslinjer for behandling af de enkelte kraeftsygdomme eller —sygdomsgrupper. Dette
arbejde er pabegyndt af de videnskabelige selskaber i form af klaringsrapporter for flere
kreeftsygdomme og kan viderefgres ved organisering af udarbejdelse af referenceprogrammer for
hele patientforlgb i samarbejde med Sekretariatet for Referenceprogrammer, Sundhedsstyrelsen.
Referenceprogrammerne vil kunne indarbejdes i grundlaget for efteruddannelsesaktiviteten for
bade leeger og andet sundhedspersonale.

Forslag til anbefalinger

1. Der bgr fastseettes mal for viden og kompetencer, som den enkelte speciallaege skal erhverve
sig i sin efteruddannelse under hensyntagen til den enkelte speciallaeges faglige profilering

2. Det bgr veere et krav, at specialleegen kan dokumentere sin efteruddannelse i
overensstemmelse med de fastsatte mal

3. Der bgr udarbejdes en overordnet plan for organiseringen af specialleegers efteruddannelse pa
kreeftomradet i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, sygehusejere og Laegeforeningen
samt de videnskabelige selskaber med fastleeggelse af, hvem der er ansvarlige for at tilbyde,



kvalitetssikre og finansiere efteruddannelsen
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Bilag 1.

Resultat af spgrgeskemaundersggelse til videnskabelige selskaber om leegers
efteruddannelse

Der er udsendt spgrgeskemaer til 33 selskaber og pr. 14. marts 2005 modtaget svar fra 23,
svarprocent 70%.

Resultaterne er baseret pa svar fra Dansk Selskab for Geriatri, DASL (hepatologi), Dansk Selskab
for Anaestesiologi og Intensiv Medicin, Dansk Selskab for Gyneekologi og Obstetrik, Dansk Selskab
for Klinisk Onkologi, Dansk Dermatologisk Selskab, Dansk Peediatrisk Selskab, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Selskab for Medicinsk Genetik, Dansk Endokrinologisk Selskab, Dansk
Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin, Dansk Kirurgisk Selskab, Dansk Selskab for
Infektionsmedicin, Dansk Gastroenterologisk Selskab, Dansk Oftalmologisk Selskab, Dansk
Selskab for Otolaryngologi, Hoved- og Halskirurgi, Dansk Reumatologisk Selskab, Dansk
Neurologisk Selskab, Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi, Dansk Selskab for
Karkirurgi, Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi, Dansk Lungemedicinsk Selskab,
Dansk Neurokirurgisk Selskab

Resultater:
Ja Nej Ved
ikke/
Ej relevant
Malszetning for efteruddannelse pa kreeftomradet
1 |Indgar kreeftomradet i selskabets anbefalinger for efteruddannelsen? 11 10° 2

Efteruddannelsesaktivitet pa kreeftomradet

2 | Har selskabet mal for kreeftefteruddannelsen 4 17 2
fx anbefalinger for forskelle mellem at skulle have *kendskab til” ’feerdighed i’
for udredning og behandling af forskellige kreeftsygdomme?

3 | Er efteruddannelse med relevans for kreeftomradet en del af selskabets egen 18 4 1
uddannelsestilretteleggelse?
Angiv i givet fald hvilke emner der uddannes i.

4 | Udbydes uddannelse (kurser mm.) pa kraeftomradet regelmaessigt / 16 6 1
tilbagevendende?
5 | Hvilket omfang har selskabets uddannelsesaktiviteter pa kreeftomradet (angivet i 7 16
dage, timer eller ECT-point for de forskellige aktiviteter) fra 20t til
5d/hv.2.4r
6 | Har selskabet samarbejde om falles aktiviteter eller andet med andre selskaber 14 8 1

eller organisationer for efteruddannelse pa kreeftomradet?

Dokumentation for efteruddannelse pa kraeftomradet

7 | Foretages der kompetencevurdering efter deltagelse i uddannelse? 3 18 2

8 | Anbefaler selskabet medlemmerne at kunne dokumentere 11 9 3
efteruddannelsesaktiviteten?
(evt. ved brug af Lageforenings elektroniske

® DSPAC: Ingen officiel anbefaling, men 80% af efteruddannelseskurser beskaeftiger sig med kraeftdiagnostik.




efteruddannelsesregistreringsprogram)

Vurderinger og anbefalinger for efteruddannelse pa kraeftomradet

9 | Hvad er selskabets vurdering af det gkonomisk grundlag for efteruddannelse og | Finansiering
fastholdelse af rutine inden for bade brede snaevre fagomréader pa kreeftomradet? | vanskelig
14 9

10 | Hvad er selskabets vurdering af den faglige bredde i efteruddannelsestilbuddene | OK mulighed
pa kreeftomradet — giver de relevant mulighed for faglig profilering og dannelse 5 7 11
af fagomrader inden for de specialer, der varetager behandling af kraeftpatienter?

11 | Hvad er selskabets vurdering af sygehusansatte specialleegers nuvaerende Tilfredsstill 5 12
vedligeholdelse af kompetence pa kreeftomradet? Kan bedres 6
12 [ Hvilke initiativer vil selskabet anbefale ivaerksat for labende Se nedenfor 1

efteruddannelsesaktiviteter inden for kreeftomradet i relation til selskabet og dets
medlemmer, herunder hvordan det sikres, at medlemmerne opnéar og fastholder
den ngdvendige kompetence?

13 | Kommentarer i gvrigt til efteruddannelse pa kreftomradet? Se neden for

Kommentarer:
Ad 1. | enkelte selskaber afheenger det af specialleegens gnske om profilering

Ad 2. | bekraeftende fald svarer enkelte, at det er angivet i referenceprogram eller iht internationale retningslinjer

Ad 4. Kun fa selskaber angiver at have egentlige efteruddannelseskurser, i det fleste selskaber drejer det sig om
videnskabelige mader.

Ad 6. Hovedparten af selskaberne har samarbejde med andre selskaber i varierende omfang, ganske fa selskaber angiver
samarbejde med analoge skandinaviske eller europaiske selskaber

Ad 9. Hovedparten angiver at finansiering er vanskelig og afhangig af medicinalindustriens bidrag, bl.a. for at kunne
deltage i vaesentlige internationale kongresser

Ad 10. Adskillige selskaber svarer, at deltagelse i internationale kurser eller kongresser er en forudsetning

Ad 12.

Dansk Selskab for Geriatri: Onkologi for ikke-onkologer

DASL: Kontinuerlig mgdeaktivitet nationalt/internationalt. Udarbejdelse og opdatering af referenceprogrammer for at
sikre ensartet strategi

DSAIM: Sikre fortsat uddannelse i smertebehandling og palliation

DSOG: Behov for generel efteruddannelse af gynakologer, der kommer i kontakt med pt. med gyn. kraft. Behov for
resurser til efteruddannelse til ekspert i gynaekologisk kreeftbehandling.

DSKO: Sikre deltagelse i internationale kongresser, flere starre eller mindre arlige mgder om aktuelle emner.
Samarbejde m. andre selskaber. Hjemmeside med aktuelle high-lights inden for omradet

DDS: Udarbejdelse af guidelines, national database

DPS: fastlagte opdateringskurser hvert 2. ar

DSAM: Etablering af kompetencecenter til hurtig implementering af ny viden

DSMG: Preesentation af udvikling ved videnskabelige mgder. Formaliserede kurser i onkogenetik

DES: Ingen forslag — har i forvejen kompetencegivende kurser (CONSUL)

DSKFNM: flere specialespecifikke kurser i diagnostik

DKS: Forbedring af gkonomiske muligheder for deltagelse i internationale og nationale efteruddannelsestilbud
DSInfM: /

DGS: bedste efteruddannelse er deltagelse i internationale mgder og kongresser




DOS: p.t. spgrgeskemaundersggelse, der bl.a. vil kunne vare vejledende for efteruddannelsesbehov

DSOHH: som hidtil (har ofte kraeftemner i uddannelsestilbud)

DRS: omradet skannes generelt ikke relevant for selskabet, men berares i efteruddannelsestilbud nar relevant

DNS: tages op i efteruddannelsesudvalg

DSPR: rundsparge til samtlige afdelinger for at indkredse et maske ikke erkendt behov. Herefter sammenszatte kurser
efter behov og gare deltagelse obligatorisk

Dansk Selskab for Karkirurgi: Omradet ikke relevant for karkirurgi

DSPAC: Mere tid og gkonomi til efteruddannelse og bedre mulighed for deltagelse i internationale kongresser
DLS: ajourfagrende kurser for udredningsmetodik og palliativ behandling, evt. ssmmen med andre specialer. Drgftes
med europaisk moderorganisation.

DNKS: DNKS-udvalg for neuroonkologi kan evt. realitetsbehandle spargsmalet

Ad 13.

Sammenfattende er det en generel opfattelse, at efteruddannelse pa kreeftomradet er mangelfuld, men ngdvendig, hvis
behandling af kreeftomradet skal styrkes. Der opfordres til dialog, koordinering og systematisering, bedre skonomiske
muligheder for finansiering og mindre afhaengighed af medicinalindustri.
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