København, den 21. januar 2026






Til Indenrigs- og Sundhedsstyrelsen

 [image: Et billede, der indeholder tekst, Font/skrifttype, Grafik, typografi

Automatisk genereret beskrivelse]


 [image: Et billede, der indeholder tekst, Font/skrifttype, Grafik, typografi

Automatisk genereret beskrivelse]

Side 1 af 2




Dansk Selskab for Almen Medicin  •  Stockholmsgade 55, 2100 København Ø  •  7070 7431  •  dsam@dsam.dk  •  www.dsam.dk
Dansk Selskab for Almen Medicin  •  Stockholmsgade 55, 2100 København Ø  •  7070 7431  •  dsam@dsam.dk  •  www.dsam.dk






Høringssvar vedr. udkast til forslag til lov om specialeplanlægning, afregningsordning, lægemiddelhåndtering på sundheds- og omsorgspladser

DSAM takker for muligheden for at afgive høringssvar vedr. udkast til forslag til lov om ændring af sundhedsloven, lov om lægemidler, lov om apoteksvirksomhed og autorisationsloven (lovpakke 3, 1. del).

1) Ny model for specialeplanlægning

DSAM har ingen bemærkninger.

2) Ny afregningsordning ved sundheds- og omsorgspladser samt færdigbehandlede patienter

DSAM har ingen bemærkninger.

3) Lægemiddelhåndtering på sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen

DSAM bifalder, at regionerne får bedre muligheder for sammenhængende indkøb, distribution samt registrering/monitorering, herunder at sygehusapoteker kan levere lægemidler og andre varer til regionale funktioner på midlertidige døgndækkede pladser og i akutsygeplejen. 

Det er positivt, at man også har indtænkt muligheden for at levere medicin til medicinskabe og rum til brug i en beredskabssituation.

DSAM bemærker, at man i fremtiden også bør overveje leverancer af medicin til medicinskabe og rum i almen praksis i forbindelse med beredskabssituationer.



4) Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelægge uddannelsesforløb

DSAM anerkender ønsket om at tage geografiske hensyn i den lægelige videreuddannelse, og at lovforslaget sigter mod at understøtte placering af uddannelsesforløb uden for de større byer. DSAM bemærker i den forbindelse, at det beskrives, at man vil give regionsrådene kompetence til at tilrettelægge “håndholdte, sammenhængende og individuelt tilpassede forløb” med intention om at fremme langvarig tilknytning i lægedækningstruede områder. DSAM kan kun bakke op om disse intentioner, men vi er uenige i metoden.

Lovændringen er unødvendig
DSAM finder, at den foreslåede ændring er fuldstændig unødvendig, fordi regionerne allerede i dag har betydelig indflydelse på fordelingen af uddannelsesstillingerne. Det kan underbygges med talrige eksempler fra de nuværende regionale råd for lægers videreuddannelse. 

Bekymring: kvalitet kan blive underordnet kortsigtede hensyn til rekruttering
Lovforslaget flytter den formelle beslutningskompetence for fordeling og tilrettelæggelse til regionsrådene, mens videreuddannelsesrådene fremover alene kan rådgive herom.
 
DSAM er bekymret for, at en sådan konstruktion kan øge risikoen for, at den aktuelle politiske dagsorden om lægedækning kommer til at veje tungere end kvaliteten af uddannelsen og uddannelsesmiljøet. Det kan få uheldige konsekvenser, hvis uddannelsesforløb placeres steder, hvor der ikke er tilstrækkelig speciallægekapacitet til supervision og et robust læringsmiljø. 

Det fremgår af lovmærkningerne, at ”kriterier for fordeling af uddannelsesforløb i speciallægeuddannelsen eksempelvis kan være lægedækning, patientsikkerhed, uddannelseskapacitet, driftshensyn, uddannelseskvalitet mv. samt hensynet til en styrket fordeling af læger på tværs af landet.”

Det er problematisk, at alle disse faktorer er opstillet som ligestillede. Behovet for lægedækning er legitimt, men det må ikke ske på bekostning af patientsikkerhed og uddannelseskvalitet. 

	· DSAM foreslår, at det i lovbemærkningerne noteres, at hensyn til lægedækning, uddannelseskapacitet og driftshensyn ikke må kompromittere uddannelseskvaliteten og patientsikkerheden. 

· DSAM foreslår desuden, at det præciseres, at de regionale videreuddannelsesråd – ud over fortsat godkendelse af uddannelsesafdelinger – også har et tydeligt mandat til at reagere, hvis kvaliteten svigter, så uddannelsesopgaven kan begrænses eller fratages ved utilstrækkelig uddannelseskvalitet.





Uklarhed ved videreuddannelsesregioner, der dækker flere politiske regioner
Lovforslaget fastholder tre videreuddannelsesregioner, herunder Videreuddannelsesregion Nord, der dækker Region Midtjylland og Region Nordjylland. 

Når beslutningskompetencen flyttes til “regionsrådene”, bør man præcisere, hvordan beslutninger om fordeling/tilrettelæggelse træffes i en videreuddannelsesregion, der omfatter to politiske regioner, så der ikke opstår uklarhed om ansvar og beslutningsvej.

Regionale repræsentanter i det nationale råd for lægers videreuddannelse
DSAM anerkender dette og foreslår, at man styrker regionernes kompetencer via repræsentation i råd og udvalg frem for ved at flytte kompetencer vedrørende fordeling og tilrettelæggelse til regionerne. Vi mener fortsat, at de regionale råd for lægers videreuddannelse er de bedste til at løse opgaven med fordeling og tilrettelæggelse af uddannelsesforløb. 
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AI-genereret indhold kan være ukorrekt.]
Med venlig hilsen



Maria Krüger
Konst. formand for DSAM
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